Załącznik nr 6 do SIWZ, nr sprawy: 42/2015

OŚWIADCZENIE O DOKONANIU WIZJI LOKALNEJ

Nazwa wykonawcy
…………………………………………………………………………...

Adres wykonawcy
…………………………………………………………………………...

Miejscowość
…………………………………..

Data…………………….

Oświadczamy, że dokonaliśmy wizji lokalnej miejsca wykonywania robót budowlanych pn.: Przetarg nieograniczony na wykonanie w formule zaprojektuj          i wybuduj zadania: dostosowanie budynku rehabilitacyjno-administracyjnego              w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Specjalistycznym MSW w Jeleniej Górze do obowiązujących wymagań ochrony przeciwpożarowej, zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje w celu przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

…………………………………………

(pieczęć i czytelny podpis wykonawcy)

