Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Zatacznik nr 10 do SWZ
Nr sprawy: PN 15/24

PROTOKOL Z ODBYCIA WIZJI LOKALNE]

NazZWa WYKONAWCY: ..ot et s e e e e e e e se e enaen e e e e ene e
AdTes WYKONAWCY: ...oouviiii ittt sttt e et e ss e e e en e sre e e sn e e e

Przystepujgc do postepowania pn.:. PN 15/24 Dostawa wraz z montazem w miejscu
uzytkowania oraz przekazanie do uzytku - MEBLI MEDYCZNYCH i NIEMEDYCZNYCH oraz
POZOSTALEGO WYPOSAZENIA - na potrzeby nowo powstatego oddziatu rehabilitacji.

o$wiadczamy, ze:
- W dniu e 2024r. przedstawiciel naszej firmy odbyt wizje lokalng na terenie szpitala,

gdzie zaznajomit sie z dostepnymi warunkami technicznymi, co do ktérych nie wnosimy zadnych

zastrzezen.

Przedstawiciel Wykonawcy:

(imie i nazwisko) (czytelny podpis)

Przedstawiciel Zamawiajacego:

(imie i nazwisko) (czytelny podpis)



