WOMPCPL Dz.E III 26/5/2022

                                                                                              Załącznik nr 12 do SWZ
POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ
Niniejszym potwierdzamy, że Pan/Pani………….………………………………………………………………………. 

Jako przedstawiciel firmy …………………………………………………………………………… z siedzibą ……………………………………………………………………………………………… odbył wizję lokalną w dniu ……………………………… w celu zapoznania się z warunkami postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie roboty budowlanej polegającej na dobudowie segmentu 5 kondygnacyjnego przylegającego do istniejącej przychodni oraz dwukondygnacyjnego segmentu poradni dla dzieci w ramach inwestycji pn. „ Rozwój i podniesienie jakości usług medycznych Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno - Leczniczego w Lublinie poprzez rozbudowę infrastruktury i doposażenie bloku C w związku ze zwalczaniem skutków pandemii COVID-19. 

……..………………………………………

                                                                                                                                                             Miejscowość, podpis i pieczęć Zamawiającego
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