23 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo – Rehabilitacyjny SP ZOZ , 57 -540 Lądek Zdrój Pl. Mariański 7/8 , siedziba przy ul. Jadwigi 1 zamówienia  Publiczne, pok. Nr. 105,  Tel. 74  8117-218,  lub 501 956  054 , Godziny urzędowania: pn. - pt: 07:00 – 14:35

             Załącznik nr 7 do SWZ 
O Ś W I A D C Z E N I E
 O DOKONANIU WIZJI LOKALNEJ ( druk )
Nazwa Wykonawcy:-----------------------------------------------------------------------------------

Adres Wykonawcy:  -----------------------------------------------------------------------------------

telefon, email: ----------------------------------------------------------------------------------------------

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

wykonanie zadania pn. ﻿﻿﻿﻿﻿﻿„Dostawa klimatyzatorów (jednostki wewnętrznej i zewnętrznej) wraz z ich montażem, uruchomieniem i regulacją” 
ja (imię i nazwisko ) ---------------------------------------------------------------------------------------

ja (imię i nazwisko ) --------------------------------------------------------------------------------------- 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam/y, że:

dokonaliśmy wizji lokalnej i zapoznaliśmy się z OPZ , który stanowi załącznik nr 3 do SWZ oraz miejscem realizacji zamówienia i warunkami tam występującymi których uwzględnienie niezbędne jest dla prawidłowego wyliczenia ceny oferty.

dn.-----------------------------2025 r.    Podpisano:

               ZAMAWIAJĄCY 





WYKONAWCA 
----------------------------------------------                    -----------------------------------------------------

   ( pracownik Zamawiającego )                                          (pełnomocny w tym zakresie przedstawiciel Wykonawcy)

        .................................................................................

                                                             Wykonawca ( elektroniczny podpis zaufany lub osobisty ) 

Nr sprawy: przetarg podstawowy - postępowanie Nr 15 /P podst. / 25 
