Załącznik nr 8 do SWZ
............................., dnia …………………

WZÓR
PROTOKÓŁ

z wizji lokalnej 
SPRAWA NUMER: Z/91/PN/24
Zamawiający: 

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego, ul. L. Rydygiera 15/17, 

86-300 Grudziądz, w imieniu którego działają:

 …………………………………………………………………………………………………
 …………………………………………………………………………………………………
Wykonawca: 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
w imieniu którego działają:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
1. Przedmiotem wizji lokalnej jest zapoznanie się z przedmiotem wykonania robót
w związku z prowadzonym postępowaniem przetargowym.
2. Adnotacje Wykonawcy z przeprowadzonej wizji lokalnej:
……..………………………………………………………………………………………………

  ………………………………………………………………………………………………….…
   ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..







………………………………………………


/czytelny podpis osób reprezentujących Wykonawcę/











………………………………………………


/czytelny podpis osób reprezentujących Zamawiającego/
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