Załącznik nr 6 do SIWZ

Kielce, dnia …………….

EZ/ZP/13/12
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45

Woj. Świętokrzyskie, pow. m. Kielce

Wykonawca:

…………………………………………

………………………………………..

………………………………………..

…………………………………………

Potwierdzenie odbycia wizji lokalnej

Dotyczy przetargu nieograniczonego na opracowanie projektu budowlanego – wykonawczego w 5 egzemplarzach + forma elektroniczna wraz ze wszystkimi niezbędnymi opracowaniami branżowymi oraz kompletem uzgodnień do realizacji zadania pn. „Remont Apteki Szpitalnej”, oraz „Remont Oddziału Chorób Zakaźnych i Oddziału Dermatologicznego”
Niniejszym potwierdzam odbycie wizji lokalnej na terenie Apteki Szpitalnej, oraz oddz. Zakaźnym i Dermatologicznym w dniu ……………………….

Data …………………

………………………………………

Podpis upoważnionej osoby ze strony Wykonawcy

