załącznik nr 16 do SWZ


………………………., dnia ………… 20... r. 

Oddział Zabezpieczenia Centrum Szkolenia 

Sił Połączonych Organizacji 

Traktatu Północnoatlantyckiego

85-915 BYDGOSZCZ

PROTOKÓŁ Z WIZJI LOKALNEJ

W dniu .............................. w godzinach od ............................... do ........................................ 

Z ramienia Wykonawcy: .............................................................................................................. 

                             (nazwa i adres firmy) 

Pan/i ............................................................................................................................................

                                (imię i nazwisko) 
legitymujący się: ……………................................................................................................. 

                                                 (seria i numer oraz rodzaj dokumentu tożsamości) 

Poświadczenie bezpieczeństwa nr:....……………......................................................................, 

                                                                              (klauzula, numer, data ważności)

oraz  innymi dokumentami wymaganymi zapisami SWZ………………………….……..………………....
……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………….........................................
Uzyskał wgląd do: .........................……….......................................................................................
         (numer i nazwa dokumentu) .
...................................……………………………….........................................................................................................................…………………………….............................................................................
Dokonał wizji lokalnej: ………………..……………………..…………………………………………
               (nazwa obiektu) 

......................................................………………………...…………..............................................
........................................................…………………………...………............................................
Informacje dodatkowe: 

................………………….....................................................…………...........................................
...........................................................................……..…...........………………………..……...........
……………………………………………………………………………………………………………..
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