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                                                    Załącznik nr 13 do SWZ

POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ
Niniejszym potwierdzamy, że Pan/Pani………….………………………………………………………………………. 

jako przedstawiciel firmy …………………………………………………………………………… z siedzibą ……………………………………………………………………………………………… odbył wizję lokalną w dniu ……………………………… w celu zapoznania się z warunkami postępowania o udzielenie zamówienia na „Usługa przeprowadzenia przeglądów, serwisu i napraw urządzeń klimatyzacyjno-wentylacyjnych zamontowanych w budynkach COZL”.
    ……..………………………………………

                                                                                                                                                             Miejscowość, podpis i pieczęć Zamawiającego


