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Załącznik do SWZ nr 5
…………………………….
	(Wykonawca)
POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ
Niniejszym potwierdzamy, że Pan/Pani……………………………………………………….
Jako przedstawiciel firmy ………………………………………………………………………z siedzibą………………………………………………………………………………………
Odbył wizje lokalną w dniu ……………………………… w celu zapoznania się z warunkami postępowania o udzielenie zamówienia pn. Przebudowa elementów konstrukcyjno – budowlanych w budynku Dziennego Domu Pobytu w ramach realizacji zadania inwestycyjnego pn. „Prace naprawcze budynku Dziennego Domu Pobytu przy Placu Wolności 1A w Kowalewie Pomorskim”

…………………		          ………………………………………………………….
Miejscowość i data		                 (podpis osoby uczestniczącej w wizji lokalnej w imieniu Zamawiającego)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma, dokładny adres Wykonawcy)
........................................................................................................................................................................…………….................................................................................................................
oświadczamy, że dokonaliśmy wizji lokalnej w celu zapoznania się z warunkami postępowania o udzielenie zamówienia pn. Przebudowa elementów konstrukcyjno – budowlanych w budynku Dziennego Domu Pobytu w ramach realizacji zadania inwestycyjnego pn. „Prace naprawcze budynku Dziennego Domu Pobytu przy Placu Wolności 1A w Kowalewie Pomorskim”, zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.


				………………………………………………………………………………………
					(podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych w imieniu Wykonawcy)                                                        							        

