Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zalacznik nr 11 do SWZ
Nr sprawy: TP 33 /24

PROTOKOL Z ODBYCIA WIZJI LOKALNE]

NAzZWa WYKONAWCY: 1..ei ittt et s s s s s s nn e e sne s n s
Adres WYKONAWCY: ..vviisiitiis ittt st ss e st e et st ss e s e et s esns e san e sre e s snneenns

Przystepujac do postepowania pn.:

Opracowanie kompletnej dokumentacji projektowej dla rozbudowy i modernizacji
Oddzialu Wewnetrznego Nr IX na 2 pietrze w budynku A, oraz budowa tagcznika pomiedzy
budynkiem A a budynkiem A1 znajdujacego sie¢ w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego
we Wroclawiu

oSwiadczamy, Ze:
- w dniu ..o 2024 r. przedstawiciel naszej firmy odbyt wizje lokalng na terenie szpitala,
gdzie zaznajomit sie z dostepnymi warunkami technicznymi co do ktérych nie wnosimy Zzadnych

zastrzezen.

Przedstawiciel Wykonawcy:

(imie i nazwisko) (czytelny podpis)

Przedstawiciel Zamawiajacego:

(imie i nazwisko) (czytelny podpis)

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw
NIP: 895-16-31-106 | Regon: 000290469

Sekretariat: 71 395 74 26 | fax 71 326 06 22 DOLNY
Centrala tel.: 71 326 13 25 SL ASK
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