Załącznik nr 10 do SWZ

Nr referencyjny ZP-2375/04/DAG/2022
OŚWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU WIZJI LOKALNEJ
Nazwa zamówienia: 

„Wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej termomodernizacji - budynku SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego „Bristol” MSWiA w Kudowie-Zdroju przy ul. Okrzei 1”

Nazwa zamawiającego: 

SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego "BRISTOL" MSWiA w Kudowie-Zdroju, ul. Okrzei 1, 57-350 Kudowa-Zdrój.
Nazwa wykonawcy: ...............................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………..
Adres wykonawcy...................................................................................................................................

Przedstawiciel wykonawcy ………………………………………………………… na podstawie  pełnomocnictwa z dn. ………………………

Oświadczam, że w dniu …………………………… dokonałem/am  wizji lokalnej i zapoznałem/am się ze stanem faktycznym obiektu, z zakresem prac koniecznych do wykonania, czynnikami cenotwórczymi oraz z warunkami realizacji zamówienia, celem uwzględnienia ich w przygotowaniu oferty.

Inne:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Wykonano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze strony.

…………………………………………….


………...……………………………..

(data i podpis wykonawcy)




(data i podpis przedstawiciela zamawiającego)
