Załącznik Nr 8
Znak sprawy: DT – 3/2019/PN 
……………………………………………

(Nazwa, adres, siedziba Wykonawcy) 

………………………………………………………

Tel./faks…………………………………………….

Email: ……………………………………………….

Oświadczenie Wykonawcy 

o przeprowadzeniu wizji lokalnej

Oświadczamy, że w dniu ………………………………… dokonaliśmy wizji lokalnej i zapoznaliśmy                        się z zakresem robót i prac koniecznych do wykonania przedmiotu zamówienia oraz wszelkimi czynnikami cenotwórczymi związanymi z warunkami, celem uwzględniania ich w wycenie złożonej oferty na realizację przedmiotu zamówienia pn. „Wymiana wewnętrznej sieci wodociągowej                   z przyłączami w Świętokrzyskim Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Górze”
Wszelkich niezbędnych informacji udzielił nam upoważniony pracownik Zamawiającego. 

	........................... dnia ..........................................
	........................................................................

	miejscowość, data
	pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


Potwierdzam odbycie wizji lokalnej przez przedstawiciela Wykonawcy w dniu ……………………..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
       ……………………………………. 

          ……………………………………..

(data, podpis przedstawiciela Wykonawcy) 

       (data, podpis upoważnionego pracownika 

                                                                                                                     Zamawiającego). 
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