
 
 

 

Załącznik nr 6 

 

POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ 

  

Niniejszym potwierdzamy, że  

Pan/Pani ………………………………………………………………………………………………. 

jako przedstawiciel firmy …………………………………………………………………………… 

z siedzibą ……………………………………………………………………………………………… 

odbył/-a wizję lokalną w dniu ……………………………… w celu weryfikacji zakresu prac  

i wymiarów z natury związaną z zaproszeniem do złożenia oferty nr ANI_2024_I 19 na dobór, 

dostawa i montaż klimatyzacji w dwóch zadaniach:  

Zadanie 1 Dostawa i montaż klimatyzacji w pomieszczeniach nr 518A, 518B, 518C, 518D  
w budynku Centrum Innowacji i Zaawansowanych Technologii Politechniki Lubelskiej przy  
ul. Nadbystrzyckiej 36C w Lublinie* 
Zadanie 2 Dostawa i montaż klimatyzacji w pomieszczeniach nr 504A, 504B, 504C w budynku 
Centrum Innowacji i Zaawansowanych Technologii Politechniki Lubelskiej przy ul. Nadbystrzyckiej 
36C w Lublinie* 
 

 

 

……………………………             …………………………………………………………. 
        Miejscowość i data       Podpis i pieczęć Zamawiającego 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*skreślić zadanie, którego wizja nie dotyczy 


