Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Wadowice ]

Zalgcznik nr 3

(piecze¢ Wykonawcy)

Os$wiadczenie o przeprowadzonej wizji lokalnej

Oswiadczam, ze jako Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia, ktorego przedmiotem jest
sModernizacja i adaptacja pomieszczen w budynku PPS - I Etap”-w postaci zakupu, dostawy,
podlgczenia, uruchomienia generatora do dezynfekcji wody wraz z obshugq serwisowq na
okres 24 miesiecy dla ZZOZ w Wadowicach dokonalem wizji lokalnej w budynku szpitalnym, objetym
przedmiotem zamoéwienia w obiekcie Zamawiajacego zlokalizowanym na ul. Karmelickiej 5 ZZOZ
w Wadowicach wdniu .........ccceeuene W ODECIIOSC 1.ttt ettt ettt st st e st et st e sbe e st e s e esessbaebeebesseenne

(imie i nazwisko pracownika dziatu technicznego)
i zapoznalem sie z miejscem realizacji zamoOwienia, zakresem prac do wykonania, warunkami tam
wystepujacymi oraz z istniejagcym stanem technicznym, ktérych uwzglednienie niezbedne jest dla prawidlowej

wyceny oferty. Nie wnosze zadnych zastrzezen.

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



