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Załącznik nr 8 do SIWZ

………………………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy lub pieczęć

OŚWIADCZENIE O PRZEPROWADZONEJ WIZJI LOKALNEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Zaprojektowanie i wykonanie prac związanych z przebudową kanalizacji sanitarnej wraz z przyłączeniem studni i wymianą nawierzchni w trybie przetargu nieograniczonego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015 r.  2164) oświadczam/y, że:

Dokonałem/liśmy wizji lokalnej w Świętokrzyskim Centrum Matki i Noworodka – Szpitalu Specjalistycznym w Kielcach przy ul. Prostej 30.

…………………………………………………………………………………………………

Miejscowość, data

Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

…………………………………………………….......................................................................

Miejscowość, data

Podpis pracownika Zamawiającego  potwierdzający dokonanie wizji lokalnej ŚCMiN – SzS w Kielcach
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