Załącznik nr 7 do SWZ

PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ 
z dnia ……………………………….

Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji (art. 275 pkt 1) pn. „Świadczenie usługi kompleksowego sprzątania i utrzymania czystości pomieszczeń wewnętrznych w obiektach Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie”
Na podstawie art. 134 ust. 2 pkt 9 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych
(Dz.U.2021.1129 t.j. z późn. zm.), Zamawiający informuje o przebiegu wizji lokalnej. 

Zamawiający zorganizował w dniu ………………., o godzinie 10:00, wizję lokalną dla wszystkich Wykonawców zainteresowanych postępowaniem przetargowym o udzielenie zamówienia publicznego.  

Ze strony Zamawiającego w wizji lokalnej uczestniczyli: 

	

	

	


Ze strony Wykonawców w wizji lokalnej uczestniczyli: 

· w zakresie części 1 – Główna siedziba Zamawiającego przy ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2:
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	

	
	

	
	

	
	


· w zakresie części 2 –  Budynek przy Al. Niepodległości 20/22 w części zajmowanej przez Zamawiającego:
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	

	
	

	
	

	
	


· w zakresie części 3 – Budynek przy ul. Staszica 10 w części zajmowanej przez Zamawiającego:
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	

	
	

	
	

	
	


· w zakresie części 4 – Budynki Zamawiającego zlokalizowane pod adresami: ul. Kilińskiego 13, ul. Krakowska 34 oraz ul. Kopernika 4:
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	

	
	

	
	

	
	


Przedstawiciel / -le Wykonawcy zapoznali się ze stanem infrastruktury technicznej, powierzchni itp. oraz uzyskali samodzielnie i na własną odpowiedzialność wszelkie informacji, które będą konieczne dla przygotowania oferty i zawarcia umowy.

Podpis osób biorących udział w wizji lokalnej ze strony Zamawiającego:

	                                    
	                                    

	                                    
	                                    

	                                    
	                                    

	(Imię i nazwisko)
	(podpis)


	Sekcja Organizacyjna
tel. 34 372 42 13                                                                                 

	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Częstochowie
ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2, 42-217 Częstochowa
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