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Laureat XVI edycji ŚNJ  w kategorii organizacji  publicznych
 – ochrona zdrowia


Nr referencyjny nadany sprawie przez Organizatora Przetargu: ZOZ/DO/OM/ZP/28/2021
Załącznik nr 6 do SWZ

Zamawiający:
Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju
ul. Bohaterów Warszawy 67
28-100 Busko Zdrój

[bookmark: _GoBack]Wykonawca:
Nazwa Wykonawcy/ów…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres/siedziba Wykonawcy/ów .......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji …………………………………………………………………………………………………………
(jeżeli inny niż powyżej lub w przypadku oferty składanej przez konsorcjum)
REGON………………………………………. NIP ………………………………………………………………………………..

POTWIERDZENIA ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Modernizacja instalacji wodociągowej wraz z montażem zestawu hydroforowego w Zespole Opieki Zdrowotnej w Busku – Zdroju”, potwierdzam odbycie wizji lokalnej przez Wykonawcę w dniu …………….
   


……………………………………….                                                                    ……………………………………………….
Podpis osoby ze strony Zamawiającego                                                                Podpis upoważnionej osoby ze strony Wykonawcy
potwierdzającej odbycie wizji lokalnej                                                                                 odbywającej wizję lokalną
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