
ZAŁĄCZNIK NR 11 do SWZ


POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ 

Zamawiający:   	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA we Wrocławiu
50-233 Wrocław; ul. Ołbińska 32
Nazwa postępowania: „Wykonanie dostawy, montażu i uruchomienia dwóch dźwigów osobowych w Przychodni MSWiA we Wrocławiu w ramach zadania inwestycyjnego pn.: „Modernizacja dźwigów osobowych w przychodni MSWiA przy ul. Grabiszyńskiej””, znak sprawy ZZ-ZP-2375-27/22	

Zamawiający niniejszym potwierdza, że:
Pan / Pani *
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jako przedstawiciel następującego Wykonawcy :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

na podstawie…………………………………………………………………………………………. (wypis z KRS, pełnomocnictwo itp.)

Odbył/a wizje lokalną w dniu: ……………… – w celu zapoznania się z warunkami realizacji przedmiotu zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego :

[bookmark: _GoBack]Nazwa postępowania: „Wykonanie dostawy, montażu i uruchomienia dwóch dźwigów osobowych w Przychodni MSWiA we Wrocławiu w ramach zadania inwestycyjnego pn.: „Modernizacja dźwigów osobowych w przychodni MSWiA przy ul. Grabiszyńskiej””, znak sprawy ZZ-ZP-2375-27/22		

…………………………………………...
                     ( Miejscowość, data )
                                                                                         …………………………………………
                                                                                         ( Podpis i pieczęć Zamawiającego )
* niepotrzebne skreślić
