Załącznik nr 8 do SWZ


Zamawiający:

Szpital Chorób Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach

ul. Dworcowa 31 

44-145 Pilchowice 
PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA OBOWIĄZKOWEJ WIZJI LOKALNEJ
W dniu ……………. w godz. 10:00 w ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych pn. ”ZAKUP TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO WRAZ Z MODERNIZACJĄ PRACOWNI”  
1) ………………………….………………………………………… (imię i nazwisko)

2) …………………………………………….……………………… (imię i nazwisko)

jako Przedstawiciel / -e Wykonawcy:

...............................................................................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

dokonał / -li obowiązkowej wizji lokalnej zgodnie z wymogiem wskazanym w Rozdz. III ust. 1.1 Specyfikacji Warunków Zamówienia.
Podczas wizji lokalnej przedstawiciel zamawiającego poinformował Wykonawców, że w trakcie wizji nie będą udzielane dodatkowe informacje, jak również odpowiedzi na pytania zadawane przez Wykonawców. Wszelkie ewentualne zapytania, które Wykonawcy będą chcieli zadać po wizji lokalnej, należy zadawać na zasadach wynikających z SWZ
Przedstawiciel / -le Wykonawcy zapoznał się z terenem, którego dotyczy przedmiotowe zadanie.

    ....................................



          ….……………………..……
(Przedstawiciel Wykonawcy)



   (Przedstawiciel Zamawiającego)

