
1) .........................................................................................................

          (pełna nazwa wykonawcy)

........................................................................................................

          (adres wykonawcy)

NIP   ............................................. 

REGON  ......................................

Tel. .............................................. 

E-mail .............................................

Osoba do kontaktu

....................................................,  tel. ......................................  E-mail. ................................................

Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki zdrowotnej 

ul. Szpitalna 3

88-200 Radziejów 

OŚWIADCZENIE O ODBYCIU WIZJI LOKALNEJ
Dotyczy udzielenia zamówienia publicznego realizowanego na podstawie ustawy z dnia 
11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych  (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.) 
w trybie podstawowym bez negocjacji na: „Budowa budynku modułowego dla Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radziejowie” w formule „zaprojektuj i wybuduj (oznaczenie sprawy TP-04/2023) – ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych pod numerem: Ogłoszenie 
nr 2023/BZP 00169658/01 z dnia 2023-04-07
Oświadczam/my, że dniu……………………………………………….odbyliśmy wizję lokalną w miejscu realizacji przedmiotu zamówienia i uzyskaliśmy niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty, zgodnie z postanowieniami SWZ. 
…………………………………

podpis Wykonawcy
1)  W przypadku wykonawców występujących wspólnie - powtórzyć dla każdego wspólnika
