Załącznik nr 5 do SWZ



OŚWIADCZENIE O ODBYCIU WIZJI LOKALNEJ


	Oświadczam, że dniu……………………… odbyliśmy wizję lokalną w miejscu realizacji przedmiotu zamówienia i uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i wyceny usługi przewidzianej do wykonania zgodnie z postanowieniami postępowania pn. „Zimowe utrzymanie terenu zewnętrznego obiektu szpitala we Wrocławiu przy ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2” - znak postępowania: ZP/TP/9/2023
















.














Oświadczenie musi być podpisane  kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu go podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji odrzuceniem oferty.

	      Nazwa zamówienia: „Zimowe utrzymanie terenu zewnętrznego obiektu szpitala przy ul. Fieldorfa 2 
                                     we Wrocławiu” – znak postępowania ZP/TP/9/2023
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