
        Załącznik nr 10 do SWZ 
 

WNIOSKODAWCA:        ……………………. 

…………………………..        (miejscowość, dnia) 

……………………… 

……………………... 
 

Naczelnik Wydziału Łączności i Informatyki 
   KWP w Szczecinie 

ul. Małopolska 47 
70-515 Szczecin  

wlii.kwp@sc.policja.gov.pl 
 

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE WIZJI LOKALNEJ 
 

Dotyczy: „Dostawa, montaż i uruchomienie systemu zasilania UPS w Komendzie 
Wojewódzkiej Policji w Szczecinie przy ul. Małopolskiej 47” 

 Wnioskuję o uczestnictwo osoby/osób w wizji lokalnej w Komendzie 
Wojewódzkiej Policji w Szczecinie przy ul. Małopolskiej 47:  
 
Imię (imiona):     ……………………………………………………... 
Nazwisko:          ……………………………………......................... 
Numer PESEL:  ……………………………………………….......... 
Nazwa firmy:      …………………………………………………...... 

Imię (imiona):     ……………………………………………………... 
Nazwisko:          ……………………………………......................... 
Numer PESEL:  ……………………………………………….......... 
Nazwa firmy:      …………………………………………………...... 

O pozytywny lub negatywnym rozpatrzeniu wniosku Zamawiający poinformuje 
Wykonawcę na: 

nr tel: ……………………………………. 

e-mail: …………………………………… 
 
Zgodę lub odmowę na uczestnictwo osoby w wizji lokalnej wydaje Zamawiający na 
podstawie art. 20a ust. 1 ustawy o Policji. 
 

       
 

…………………………… 
                                                                                                (podpis Wykonawcy) 


