Zatgcznik nr 6

(pieczec firmowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O ODBYCIU WIZJI LOKALNE)

Znak sprawy: T.2020.54.2025

Oswiadczam, ze dniu .......cccceeuveene 2025 r. odbylismy wizje lokalng w miejscu realizacji przedmiotu
zamoOwienia i uzyskaliSmy informacje potrzebne do przygotowania oferty i wyceny oferty do
wykonania zadania pn. ,,Remont 5 szt drzwi na Bloku Operacyjnym Szpitala w Chelmie”

(podpis osoby upowaznionej ze strony Zamawiajgcego) (podpis osoby upowaznionej ze strony Wykonawcy)



