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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  „Dostawę wraz z montażem urządzeń klimatyzacyjnych w pomieszczeniach biurowych  i głównych ciągach komunikacyjnych siedzib Placówek Terenowych w Parczewie, Piaskach, Łęcznej, Łukowie, Tomaszowie  Lubelskim w podziale na części” dotyczy części:
część I    - budynek Placówki Terenowej KRUS w Łukowie, ul. Ks. Kard. S. Wyszyńskiego 42A,
                   21-400 Łuków**
część II   - budynek Placówki Terenowej KRUS w Parczewie, ul. 11 – Listopada 15, 21-200 Parczew**
część III  - budynek Placówki Terenowej KRUS w Łęcznej, ul. Staszica 7, 21-010 Łęczna**
część IV  - budynek Placówki Terenowej KRUS w Tomaszowie Lubelskim, ul. Jana Pawła II 6,    
                   22-600 Tomaszów Lubelski**
część V   - budynek Placówki Terenowej KRUS w Piaskach, ul. Lubelska 102, 21-050 Piaski**



…………….……., dnia ………….			…………………………………………
(miejscowość)							 (pieczęć i podpis Zamawiającego)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Działając w imieniu i na rzecz:
[bookmark: _GoBack]
…………............................................................................................................................................................ (nazwa/firma, dokładny adres Wykonawcy)
…………............................................................................................................................................................…………............................................................................................................................................................ oświadczamy, że
dokonaliśmy wizji lokalnej, zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego postępowania 
o udzielenie zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.		 



…………….……., dnia ………….			…………………………………………
(miejscowość)							 (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania
   oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)






                                                                                            …………………………………………
							 (pieczęć firmowa Wykonawcy)
** niepotrzebne skreślić
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