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Państwowa Wyższa Szkoła Techniczno-Ekonomiczna
im. ks. Bronisława Markiewicza w Jarosławiu
ul. Czarnieckiego 16
      37-500 Jarosław



POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ
           Niniejszym potwierdzamy, że:
Pan/Pani: ..………………………………………………………….……………………………………………………………….
Jako przedstawiciel Wykonawcy / firmy: …..……..……………………………………………………………………………
z siedzibą: ……………………………………………..…………………………………………………………………………….
Odbył wizje lokalną w dniu: …………....... 2019 r. – w celu zapoznania się z warunkami realizacji umowy zawartej w ramach przeprowadzonego postępowania przetargowego: Roboty budowlane – dostosowanie pomieszczenia do funkcji serwerowni.


      
…………………….……			      	..…………………………………………….
                                Miejscowość i data				       Podpis i pieczęć Zamawiającego


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Działając w imieniu i na rzecz (nazwa Wykonawcy / firma, dokładny adres): …………………………………. …………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczamy, że:

– w dniu: ………………….…… dokonaliśmy wizji lokalnej, zapoznaliśmy się z warunkami realizacji umowy w ramach uczestnictwa w postępowaniu o udzielenie zamówienia jw. i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.


..................................................				    ……………………………………..………….
                        (miejscowość i data)                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej
do  reprezentowania Wykonawcy




………………………………………..
                                                                          (pieczęć firmowa Wykonawcy)
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