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                                         Załącznik nr 5
…....…............................................

 miejscowość, data
…....................................................

                     imię i nazwisko
…....................................................

                                 adres

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

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

nazwa i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość
…...................................................

                           nazwa firmy







Pan Dyrektor







Aresztu Śledczego w Hajnówce







WNIOSEK
o wstęp na teren Aresztu Śledczego w Hajnówce w celu przeprowadzenia wizji lokalnej  
w związku z przygotowaniem oferty

Proszę o wyrażenie zgody na wstęp w dniu …........ maja 2025r., na teren Aresztu Śledczego 
w Hajnówce  w celu przeprowadzenia wizji lokalnej w związku z przygotowaniem oferty 
do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Areszt Śledczy 
w Hajnówce na podstawie art. 275 pkt 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych pn. „Dostawa aparatu RTG do Aresztu Śledczego w Hajnówce”,







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




podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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