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...........................................................					
    (pieczęć adresowa Wykonawcy)




OŚWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU WIZJI LOKALNEJ

Nazwa wykonawcy .................................................................................................
Adres wykonawcy .................................................................................................
Miejscowość ................................................ Data ................................................



Oświadczamy, że w dniu ………………………… dokonaliśmy wizji lokalnej i zapoznaliśmy się z zakresem prac koniecznych do wykonania oraz czynnikami cenotwórczymi związanymi z warunkami, celem uwzględnienia ich w realizacji zamówienia 
Przebudowa dachu na budynku ul. Sucha 15 w Radomiu.

Wszystkich niezbędnych informacji udzielił nam upoważniony pracownik Zamawiającego.

 

………………………………………………………………………..
(data i czytelny podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)







