Zatacznik nr 5 do Zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O ODBYCIU WIZJI LOKALNEJ

Ja nizej podpisana/y

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

bedac upowaznionym do reprezentowania Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

(adres siedziby Wykonawcy)

W nawigzaniu do Zapytania ofertowego pn.: ,Termomodernizacja kompleksu budynkéw Grupy
Zdrowie w Kraszewie-Czubaki”

Oswiadczam, ze W dNiU ....ceeeeeeecececeveeceeieeins przeprowadzitem/am wizje lokalng i zapoznatem/am sie z
zakresem oraz warunkami realizacji przedmiotu zamoéwienia pn. ,Termomodernizacja kompleksu
budynkéw Grupy Zdrowie w Kraszewie-Czubaki”.

dnia

(podpis — dokument musi by¢ podpisany
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez
osobe/y uprawnione do reprezentowania Wykonawcy)



	Ja niżej podpisana/y _________________________________________________________
	(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

