POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ

Niniejszym potwierdzamy, ze
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Odbyt wizje lokalng W dBil sevue s s ssnssnssssssssssmsamisses . weelu zapoznania si¢ z warunkami
postepowania o udzielenie zamdwienia na dostawg z montazem klimatyzatorow

kasetonowych invertorowych do pracy calorocznej przeznaczonych do sali konferencyjnej
KWP Rzeszéw bud. A.
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Miejscowosé¢ i Data Podpis i piecze¢ Zamawiajqcego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Dzialajac w imieniu 1 na rzecz (nazwa/firma, dokladny adres Wykonawcy)

oSwiadczamy, ze

wdniu ... dokonalismy wizji lokalnej, zapoznaliémy si¢ z warunkami niniejszego

postgpowania o udzielenie zamdéwienia i przyjmujemy je bez zastrzezen.

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczeé¢ osoby/oséb upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

Piecze¢ firmowa Wykonawcy



