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Załącznik nr 9 do SWZ

ZAMAWIAJĄCY:
[bookmark: _Hlk147221106][bookmark: _Hlk147237951]Powiat Łęczyński - Powiatowy Zakład Aktywności Zawodowej w Łęcznej
ul. Krasnystawska 52, 21-010 Łęczna
województwo lubelskie
telefon: (81) 752 29 20, faks: (81) 752 29 20
REGON: 060196692, NIP: 5050056689
[bookmark: _Hlk147221134]Adres poczty elektronicznej: sekretariat@zaz.leczna.pl

[bookmark: _Hlk60979432]PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE[footnoteRef:1]: [1:  Odrębne oświadczenia składa wykonawca oraz podmiot udostępniający zasoby ] 

[bookmark: _Hlk147216812]w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego ” Dostosowanie i modernizacja pomieszczeń Powiatowego Zakładu Aktywności Zawodowej w Łęcznej dla osób ze szczególnymi potrzebami w ramach programu PFRON Dostępna przestrzeń publiczna”

Ja /My niżej podpisany/i:
.....................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
działając w imieniu Wykonawcy1):
…………….......................................................................................................................................
…………….......................................................................................................................................
nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy oraz dokładny adres Wykonawcy (siedziba, miejsce prowadzonej działalności), krajowy numer identyfikacyjny (np. NIP/REGON)
1) w przypadku składania oferty wspólnej - należy podać wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
oświadczam/y, że:
W dniu …………………. odbyłem/odbyliśmy wizję lokalną w miejscu planowanej inwestycji (Powiatowy Zakład Aktywności Zawodowej w Łęcznej, ul. Krasnystawska 52, 21-010 Łęczna) w trakcie której zapoznaliśmy się z terenem i zakresem prac remontowych.
podpis/podpisy osób uczestniczących w wizji lokalnej:
1) ………………………………………………………………………….
2) ………………………………………………………………………….
3) ………………………………………………………………………….
4) ………………………………………………………………………….
5) ………………………………………………………………………….
UWAGA!  W przypadku gdy zamawiający wymaga w dokumentach zamówienia odbycia wizji lokalnej, oferta złożona bez odbycia takiej wizji lub bez sprawdzenia dokumentów niezbędnych do realizacji zamówienia dostępnych na miejscu u zamawiającego, podlega odrzuceniu na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 18 nowej ustawy Pzp. 




…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.                      ………………………………………							                                           (podpis)
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