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OSWIADCZENIE
o dokonaniu wizji miejsca realizacji zamowienia

Dot. postgpowania na ,Opracowanie dok. projektowej dla inwestycji.
Modernizacja zasilania w energie elektryczna w zakresie wymiany istniejacej
rozdzielnicy niskiego napiecia RGnn wraz z ukladem kompensacji mocy biernej”.

Zamawiajacy, Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach potwierdza,

ze firma :
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zgodnie z wymogiem SWZ w dniu 18.07.2024 r. dokonata wizji lokalnej
miejsca planowanego wykonywania zaméwienia j.w., celem zdobycia
dodatkowej wiedzy o przedmiocie zamGwienia oraz o warunkach jego realizacji.

/ potwierdzenie Zamawiajgcego /

Elektronicznie
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