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POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ

Niniejszym potwierdzamy, ze

P AN/ P ANttt ettt ettt ettt ettt saeeaesae et et tet et e ea b enae et et et shesheeat ettt e eraersensen s et et st stesresrt et easeseaeraens
jako przedstawiciel firmy ... e z siedzibg .,
odbyt wizje lokalng W dniu ....ccceeeevecececeeeeee, w celu zapoznania sie z warunkami postepowania

o udzielenie zaméwienia dotyczagcego WYMIANA OKIEN PCV W PAWILONIE C ARESZTU SLEDCZEGO
W SZCZECINIE

Miejscowosc i Data Podpis i piecze¢ Zamawiajgcego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Dziatajgc  w  imieniu i na rzecz (nazwa/firma, doktadny adres  Wykonawcy)

oswiadczamy, e

dokonalismy wizji lokalnej i zapoznaliSmy sie z warunkami niniejszego postepowania

o udzielenie zamoéwienia.

Miejscowosc i data Podpis i piecze¢ osoby/oséb upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



