
                       

(podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania 
Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we wlasciwym 

upowaznieniu)
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Zalacznik nr  3 do Zapytania Ofer towego

Pr ace adaptacyjno - r emontowe na potr zeby M onoprof ilowego Centr um 

Symulacj i M edycznych – w ramach pr ojektu POWR.05.03.00-00-0093/17-00

OSWI ADCZENI E O ODBYCI U WI ZJI  L OK AL NEJ

Pr ace adaptacyjno - r emontowe na potr zeby M onoprof ilowego Centr um Symulacj i M edycznych – w 

r amach projektu POWR.05.03.00-00-0093/17-00

Realizacja zadania pn. 

……………………………………………

(Nazwa i adres Wykonawcy lub pieczec)

Przystepujac do udzialu w postepowaniu na:

oswiadczam/y, ze dokonalem/lismy wizji lokalnej:

TAK

NIE

……………………………………………………………

?

?


	Page 1

