
 

             

 

                       Załącznik nr 7  

 
 

Zadanie będzie dofinasowane ze środków budżetu Województwa Śląskiego      

    

                             
 

 (nazwa albo imię i nazwisko wykonawcy lub wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie) 

 

 

     (tel., e-mail) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Zgodnie ze specyfikacją warunków zamówienia 

w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pod nazwą: 

 

 

„Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki 

w  Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach – etap I i  etap II” 

nr postępowania: AZP/01/P/2024” 

 

 

 

Oświadczam/oświadczamy , że: 

dokonałem wizji lokalnej dniu ........... / nie dokonałem wizji lokalnej * 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

miejscowość, data 
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym  

lub podpisem osobistym 

podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy wraz z datą 

 


