Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Im. J. Gromkowsklego we Wroctawlu

Zatacznik nr 11 do SWz
Nr sprawy: TP 30/25

PROTOKOL Z ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ

NAZWa WYKONAWEY : oottt et te et e s te e ste e et e e sneeeteesaseereennnen
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Przystepujac do postepowania pn.:

~Modernizacja Oddziatlu Wewnetrznego Nr IX na 2 pietrze w budynku A,
znajdujacego sie w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu”

o$wiadczamy, ze:
-wdniu ... 2025 r. przedstawiciel naszej firmy odbyt wizje lokalng na terenie Szpitala, gdzie

zaznajomit sie z dostepnymi warunkami technicznymi.

Przedstawiciel Wykonawcy:

(imie i nazwisko) (czytelny podpis)

Przedstawiciel Zamawiajacego:

(imie i nazwisko) (czytelny podpis)

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw
NIP: 895-16-31-106 | Regon: 000290469

Sekretariat: 71 395 74 26 | fax 71 326 06 22 D,OLNY
Centrala tel.: 71 326 13 25 SL ASK

sekretariat@szpital.wroc.pl www.szpital.wroc.pl



mailto:sekretariat@szpital.wroc.pl

