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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego


POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ

Niniejszym potwierdzamy, że 

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

Jako przedstawiciel firmy ……………………………………………………………………………
z siedzibą ………………………………………………………………………………………………

Odbył wizje lokalną w dniu ……………………………… w celu zapoznania się z warunkami postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Likwidacja barier informacyjno - komunikacyjnych w Urzędzie Miasta i Gminy Sztum w ramach projektu "Dostępna Przestrzeń Publiczna".
……………………………

………………………………………………………….
        Miejscowość i Data


            Podpis i pieczęć przedstawiciela Zamawiającego

