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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego
ADP.3211.117.2025/AJ

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE ODBYCIE WIZJI LOKALNEJ

ja nizej podpisany
(imi¢ 1 nazwisko)

przedstawiciel wykonawcy:

NAZWA WYKONAWCY ..ttt ittt ettt e e et et et et e et et e e e eeaeaas
Adres WYKONAWCY ..ot

Oswiadczam, Zze w dniu .......ocevieiiininiennnn. dokonatem wizji lokalnej i zapoznalem
si¢ z zakresem prac koniecznych do wykonania oraz czynnikami cenotworczymi
zwigzanymi z warunkami, celem uwzglednienia ich w realizacji zamoOwienia na
dostawe mebli wraz z ich wniesieniem do wskazanych pomieszczen, montazem i

ustawieniem - DOTYCZY CZESCI I — ZABUDOWA W MEBLE KUCHENNE

Upowazniony pracownik zamawiajacego udzielit nam wszystkich niezbednych

informacji.

PODPISY

Przedstawiciel Zamawiajacego Przedstawiciel Wykonawcy

UWAGA!

Zalacznik nalezy zlozy¢ wraz z oferta w przypadku ubiegania si¢ o realizacje
zaméwienia w CZESCI I, ktérego przedmiotem jest zabudowa w meble kuchenne
(zgodnie z pkt V.2 zapytania ofertowego).



