Nr postępowania: 15/TP/U/2024 

Wykonanie instalacji telewizji dozorowanej w SPW ZOZ w Stargardzie dla Budynku E (SOR) 

oraz Budynku A (pracowni wspomagających SOR)


	 (pieczęć Wykonawcy)
	Załącznik nr 10 do SWZ 

	
	Strona nr
	
	stron.

	
	z ogólnej liczby
	
	


POTWIERDZENIE UDZIAŁU W WIZJI LOKALNEJ
Przystępując do udziału w postępowaniu w trybie podstawowym bez negocjacji w zakresie wykonania instalacji telewizji dozorowanej w SPW ZOZ w Stargardzie dla Budynku E (SOR) oraz Budynku A (pracowni wspomagających SOR) niniejszym potwierdzam, że: 
Pan/Pani

…………………………..

…………………………..

………………………….

reprezentujący Wykonawcę:

…………………………..

…………………………..

………………………….

uczestniczył/a w wizji lokalnej, która odbyła się dnia …………………….……
Upełnomocniony Przedstawiciel Zamawiającego
........................................................................

(podpis i pieczęć) 


