Załącznik nr 8 do SIWZ

Potwierdzenie odbycia wizji lokalnej

Dotyczy przetargu nieograniczonego na Wykonanie remontu i modernizacji Oddziału Położniczego z Intensywnym Nadzorem Noworodków Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45
Nr postępowania :EZ/ZP/105/12

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce

Wykonawca:

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

Niniejszym potwierdzam odbycie wizji lokalnej na terenie oddz. Położniczego

 w dniu ……………………….

………………………………………

Podpis upoważnionej osoby ze strony Zamawiającego
*(zaznaczyć właściwe)

