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Załącznik nr 3 do SIWZ

Zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych „Przebudowa pomieszczeń VIII piętra  Wyższej Szkoły Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych w Kielcach na potrzeby Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznych” – w ramach projektu POWR.05.03.00-00-0093/17-00 (Numer postępowania: 02/2018/CSM/P)
……………………………………………

(Nazwa i adres Wykonawcy lub pieczęć)
OŚWIADCZENIE O ODBYCIU WIZJI LOKALNEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu na: 
Zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych „Przebudowa pomieszczeń VIII piętra  Wyższej Szkoły Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych w Kielcach na potrzeby Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznych” – w ramach projektu POWR.05.03.00-00-0093/17-00 (Numer postępowania: 02/2018/CSM/P)
oświadczam/y, że dokonałem/liśmy wizji lokalnej:
· TAK

· NIE

……………………………………………………………………………………………………………………

(Miejscowość, data, podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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