Zatacznik Nr 10

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE O DOKONANIU WIZJI LOKALNEJ

Telefon/faks: ..t

Przystepujac do konkursu ofert Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla
pacjentdw Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie wraz z udostepnieniem Przyjmujacemu
zamoOwienie pomieszczen na podstawie umowy najmu na czas trwania umowy

(imie i nazwisko )

AZIAtaJCY PO FIrMG: et et et e es et et st b ses £t she e et be ses et ea s et et sen st ehe s s

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oswiadczam, ze:

dokonalismy wizji lokalnej w dniu .......c.ccccecvvveeeennns i zapoznaliSmy sie z miejscem realizacji zamdwienia oraz
warunkami tam wystepujgcymi, ktérych uwzglednienie niezbedne jest dla prawidtowego wyliczenia ceny
oferty.

(przedstawiciel Przyjmujgcego Zamdwienie )



