WOMPCPL Dz.E III 26/8/2024

                                                                                              Załącznik nr 12 do SWZ
POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ
Niniejszym potwierdzamy, że Pan/Pani………….………………………………………………………………………. 

Jako przedstawiciel firmy …………………………………………………………………………… z siedzibą ……………………………………………………………………………………………… odbył wizję lokalną w dniu ……………………………… w celu zapoznania się z warunkami postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie roboty budowlanej polegającej na realizacji robót związanych z przebudową i remontem pomieszczeń II i III piętra, Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Leczniczego w Lublinie – Segment „A” w ramach zadania „Modernizacja infrastruktury wraz z doposażeniem Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno - Leczniczego w Lublinie
……..………………………………………

                                                                                                                                                             Miejscowość, podpis i pieczęć Zamawiającego
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