Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Wadowice I

Zalgcznik nr 3

Os$wiadczenie o przeprowadzonej wizji lokalnej

Oswiadczam, ze jako Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia, ktorego przedmiotem jest
sRozbudowa instalacji przywolawczych w pawilonach C, E dla ZZOZ w Wadowicach”
dokonalem wizji lokalnej w budynku szpitalnym, objetym przedmiotem zamoéwienia w obiekcie
Zamawiajacego zlokalizowanym na ul. Karmelickiej 5 ZZOZ w Wadowicach w dniu ..................
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(imie i nazwisko pracownika dzialu technicznego)
i zapoznalem sie z miejscem realizacji zaméwienia, zakresem prac do wykonania, warunkami tam
wystepujacymi oraz z istniejacym stanem technicznym, ktorych uwzglednienie niezbedne jest dla prawidlowe;j

wyceny oferty. Nie wnosze zadnych zastrzezen.

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



