POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ
Niniejszym potwierdzamy, ze:

Pan/Pani

jako przedstawiciel firmy

z siedzibg

odbyt wizje lokalng w dniu w celu zapoznania sie z warunkami postepowania

o udzielenie zamdwienia pn.: Remont 3 fazienek oraz 3 pokoi w Osrodku Natura Rerum w
Zielonce. Znak sprawy: A.2100.8.2025.

Miejscowos¢ i data

Podpis i piecze¢ osoby/os6b
upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

oswiadczamy, ze dokonalismy wizji lokalnej, zapoznalismy sie z warunkami niniejszego

postepowania o udzielenie zamdwienia i przyjmujemy je bez zastrzezen.

Miejscowosc i data

Podpis i piecze¢ osoby/osdb
upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy

Piecze¢ firmowa Wykonawcy



