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Zalgeznik nr 3

Oswiadczenie o przeprowadzonej wizji lokalnej

Os$wiadczam, ze jako Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia, ktérego przedmiotem jest dostawa
i montaz urzadzen klimatyzacyjnych w budynku ZZOZ w Wadowicach dokonalem wizji lokalnej,
w dniu ..o W ODECTIOSCT vttt i zapoznatem sie z miejscem realizacji zamoéwienia,
zakresem prac do wykonania i warunkami tam wystepujacymi, ktérych uwzglednienie niezbedne jest dla prawidlowe;j
wyceny oferty.

Nie wnosze zadnych zastrzezen.

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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