                                                                                                                  Załącznik nr 8 do SWZ



POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA W WIZJI LOKALNEJ



Firma …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….


Adres………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..


Uczestniczyła w wizji lokalnej w Jednostce……………………………………………..

w dniu……………………………..





                                                                       ………………………………………
						Podpis przedstawiciela Zamawiającego





Opracowała: Justyna Bittner-Dobak 
e-mail: dzp@ump.edu.pl
tel.: 61 854 60 17
22
