
POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ

Niniejszym potwierdzamy, że 

………………………………….
 jako przedstawiciel firmy ………………………………….
odbył wizje lokalną w dniu ……………………….. w celu zapoznania się z warunkami postępowania o udzielenie zamówienia na  Wykonanie prac modernizacyjno -remontowych w obiektach ZOZ Sucha Beskidzka 

Pakiet nr 1- malowanie elewacji ściany bocznej (zachodniej) Bloku C Szpitala w Suchej Beskidzkiej

Pakiet nr 2- prace remontowe w Oddziale Medycyny Paliatywnej w Szpitalu w Makowie Podhalańskim

Pakiet nr 3- remont (malowanie) dachu Budynku nr 2 w Szpitalu w Makowie Podhalańskim


                                                                     ………………………………………………………….
        Sucha Beskidzka dn. ……………...

Podpis i pieczęć Zamawiającego


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma, dokładny adres Wykonawcy) …………………………… 

oświadczamy, że
dokonaliśmy wizji lokalnej, zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego postępowania 
o udzielenie zamówienia.
Sucha Beskidzka dn. ………………….



……………………………………………
Miejscowość i data                                                                               Podpis  osoby/osób upoważnionej do  reprezentowania Wykonawcy 


