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Stavební část / oddíl Zhotovitel Popis Způsob předložení Datum předložení Datum schválení uživatel TDI GP/AD INV FYZICKÝ VZOREK tisk Poznámka ke schvalování, nebo vzorku

I. VSS
šanon č.01 (001-XXX), šanon č.02(xxx-xxx), šanon 

č.03(xxx-xxx)

šanon č.X

šanon č.XX

SEZNAM VZORKOVÁNÍ NA AKCI:   

Fakultní nemocnice Brno, Jihlavská 20, 625 00 Brno

Fakultní nemocnice Brno, Jihlavská 20, 625 00 Brno


