Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Pile

ul. Kwiatowa 5, 64-920 Piła 

tel. 672122131, e-mail: mops@mops.pila.pl, ePUAP: /mopspila/SkrytkaESP 

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
ADP.3211.63.2024/KE
OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE ODBYCIE WIZJI LOKALNEJ
1) ……………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

2) ……………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

jako Przedstawiciel /-e Wykonawcy:
Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………………….

Adres wykonawcy ………………………………………………………………………..
Oświadczamy, że w dniu ................................. dokonaliśmy wizji lokalnej i zapoznaliśmy się z zakresem prac koniecznych do wykonania oraz czynnikami cenotwórczymi związanymi z warunkami, celem uwzględnienia ich w realizacji zamówienia na roboty budowlane w budynku MOPS, zlokalizowanym w Pile przy ul. Kwiatowej 5 polegające na remoncie wejścia do budynku, podjazdu i pomieszczenia nad wejściem do budynku (pom. 201 piętro I).
Upoważniony pracownik zamawiającego udzielił nam wszystkich niezbędnych informacji.

PODPISY
....................................................


....................................................


Przedstawiciel/e Zamawiającego


Przedstawiciel/e Wykonawcy

UWAGA!

Informację z odbycia wizji lokalnej należy załączyć wraz z ofertą, zgodnie z pkt V.3  zapytania ofertowego.
