ZPU 109-2022

Dostawa i wymiana drzwi przesuwnych w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO ZAPROSZENIA

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ
W dniu ….………………….. w godz. ….…… w ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie Zapytania ofertowego o zamówienie publiczne prowadzone bez zastosowania przepisów ustawy Prawo Zamówień Publicznych: „Dostawa i wymiana drzwi przesuwnych w Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.
Osobiście składają podpis potwierdzający uczestniczenie w wizji lokalnej:
1) ………………………….…………………………………………………………………………. (imię i nazwisko)

2) …………………………………………….………………………………………………………. (imię i nazwisko)

3) …………………………………….………………………………………………………………. (imię i nazwisko)

jako Przedstawiciel / -e Wykonawcy:

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

dokonał / -li wizji lokalnej zgodnie z wymogiem wskazanym w punkcie 5 Zapytania Ofertowego.
Przedstawiciel / -le Wykonawcy zapoznał się z terenem, którego dotyczy przedmiotowe zadanie.

 Przedstawiciel Zamawiającego                        Przedstawiciel/le Wykonawcy
                                                                                          ( Czytelny podpis)
1……………………………………………..…………….          …………..………………………………………………….
2……………………………………………………………           ………………………………………………………………
3……………………………………………………………           …………..………………………………………………….
