Załącznik nr 10 do SIWZ
EZ/ZP/18/2011
Potwierdzenie dokonania wizji lokalnej w siedzibie Zamawiającego
i zapoznania się z warunkami realizacji zamówienia 
Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach potwierdza pobyt n/w osób :

· ..................................................................................................................

· ..................................................................................................................

· ..................................................................................................................

z  firmy : ...........................................................................................................................................

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

w dniu ........................................... w obiektach  Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach –   w związku z zapoznaniem się z przedmiotem zamówienia w celu  przygotowywania  OFERTY zgodnie z wymaganiami  określonymi w warunkach zamówienia – „SIWZ”  

............................................                                                                                                                                  
                                                                         potwierdził ze strony WSzZ w Kielcach
