SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA:

»Rozbudowa i zmiana sposobu uzytkowania budynku dla potrzeb
Zakladu Opiekunczo Leczniczego w Krasnymstawie wraz

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki z infrastruktura techniczna i zagospodarowaniem terenu”.
Zdrowotnej w Krasnymstawie

Zatacznik nr 11 do SWZ
Wzor wniosku Wykonawcy o przeprowadzenie wizji lokalnej

(Znak postepowania: ZP/230-1/2021)
WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE WIZJI LOKALNE]

Ja, nizej podpisany, reprezentujgc firme, ktérej nazwa jest wskazana powyzej, jako
upowazniony na pi$mie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych,
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy wnosze o odbycie wizji lokalnej
na obiekcie, ktérego przedmiotem jest ,Rozbudowa i zmiana sposobu uzytkowania
budynku dla potrzeb Zakladu Opiekunczo Leczniczego w Krasnymstawie wraz

z infrastruktura techniczng i zagospodarowaniem terenu”.

Proponuje odbycie wizji lokalnej w dniu .......ccoevceiiiiinnnnen,, W godzinach ....eeeiiiinnninens
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