Oznaczenie sprawy: PZO.261.4.BZO.2023

ZAŁĄCZNIK NR 8 do SWZ
 

	______________________________________________________________
imię i nazwisko lub nazwa (firma) Wykonawcy

______________________________________________________________

adres Wykonawcy


____________________________        ______________________________

NIP/PESEL                                                             KRS


  


OŚWIADCZENIE
potwierdzające odbycie wizji lokalnej przez Wykonawcę
 

 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:
,,Rekultywacja kwater składowiska -  kształtowanie skarp i wierzchowiny, uszczelnienie i niwelacja zgodnie z projektem, na instalacji przetwarzania odpadów w Gliwicach przy ul. Rybnickiej 199B” 
oświadczamy, że oświadczam/y, że dokonałem/liśmy wizji lokalnej:
· TAK

· NIE

   

 

 
