Załącznik nr 10 do SWZ
POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ
Niniejszym potwierdzamy, że
Pan/Pani…………………………………………………………………………………………………………………………………………
jako przedstawiciel firmy ………………………………………………………………………….……………..…….. z siedzibą
…………………………….…………………. odbył wizję lokalną w dniu ………….…………………………………… w celu
zapoznania się z warunkami realizacji zamówienia publicznego na „Wykonanie dokumentacji projektowej w zakresie budowy i przeniesienia transformatorów, UPS-ów agregatów prądotwórczych i rozdzielni głównej niskiego napięcia wraz  z siecią zasilającą poszczególne budynki szpitala Specjalistycznego im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie

…………………………………………     				……………………………………………..………….
Miejscowość i Data 					Podpis przedstawiciela Zamawiającego


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Działając w imieniu i na rzecz (nazwa i adres Wykonawcy):
…………........................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
oświadczamy, że
dokonaliśmy wizji lokalnej i zapoznaliśmy się z warunkami realizacji przedmiotu niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.



………………..……………       				…………………………………………………...
Miejscowość i data        					Podpis i pieczęć firmowa Wykonawcy
