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POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ
Dostawa, montaż i uruchomienie klimatyzatorów  systemu VRF na potrzeby COZL.


Niniejszym potwierdzamy, że Pani/Pan ………….…………………………………………………….., 
[bookmark: _GoBack]jako przedstawiciel firmy ……………………………………………………………………………….. z siedzibą ……………………………………………………………………………………………… odbył wizję lokalną w dniu 19.06.2023 r.  w celu zapoznania się z warunkami postępowania przetargowego  „Dostawa, montaż i uruchomienie klimatyzatorów  systemu VRF na potrzeby COZL.”



……..………………………………………                                                                                                                                                             miejscowość, podpis Wykonawcy    

                                                                                                                                                                                 
    ……..………………………………………                                                                                                                                                             miejscowość, podpis i pieczęć Zamawiającego

