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POTWIERDZENIE UDZIAŁU W WIZJI LOKALNEJ
Przystępując do udziału w postępowaniu w trybie podstawowym bez negocjacji w zakresie  Opracowania Programu Funkcjonalno – Użytkowego (PFU) wraz z obliczeniem planowanych kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót budowlanych i instalacyjnych dla docelowego zadania inwestycyjnego pn.: „Budowa budynku Ośrodka Rehabilitacji Stacjonarnej, Dziennej 
i Ambulatoryjnej oraz Opieki Długoterminowej (ZOL) z wyposażeniem i towarzyszącą infrastrukturą techniczną na terenie SPWZOZ w Stargardzie” z uwzględnieniem lokalizacji lądowiska niniejszym potwierdzam, że: 
Pan/Pani

…………………………..

…………………………..

………………………….

reprezentujący Wykonawcę:

…………………………..

…………………………..

………………………….

uczestniczył/a w wizji lokalnej, która odbyła się dnia …………………….……
Upełnomocniony Przedstawiciel Zamawiającego
........................................................................

(podpis i pieczęć) 


