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OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE ODBYCIE WIZJI LOKALNEJ

ja niżej podpisany

……………………………………………………………………......………………..
(imię i nazwisko)

przedstawiciel wykonawcy:

nazwa wykonawcy ……………………………………………………………………….

adres wykonawcy ………………………………………………………………………..

Oświadczam, że w dniu ................................. dokonałem wizji lokalnej i zapoznałem 

się  z  zakresem  prac  koniecznych  do  wykonania  oraz  czynnikami  cenotwórczymi 

związanymi  z  warunkami,  celem  uwzględnienia  ich  w  realizacji  zamówienia  na 

dostawę mebli    wraz z ich   wniesieniem do wskazanych pomieszczeń, montażem i   

ustawieniem - DOTYCZY CZĘŚCI I – ZABUDOWA W MEBLE KUCHENNE

Upoważniony  pracownik  zamawiającego  udzielił  nam  wszystkich  niezbędnych 

informacji.

PODPISY

.................................................... ....................................................
Przedstawiciel Zamawiającego Przedstawiciel Wykonawcy

UWAGA!
Załącznik  należy  złożyć  wraz  z  ofertą  w  przypadku  ubiegania  się  o  realizację 
zamówienia w CZĘŚCI I, którego przedmiotem jest zabudowa w meble kuchenne 
(zgodnie z pkt V.2  zapytania ofertowego).


