Zalacznik nr 4a do SWZ

pieczatka Wykonawcy

OSWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU WIZJI

Oswiadczamy, Zze prezprowadzono wizjie lokalng budynku Przychodni Brackiej Polska — Wirek
w Rudzie Slgskiej przy ul. Oddziatéw Mtodziezy Powstariczej 14,

- znane nam sg warunki realizacji zadania bedgcego przedmiotem postepowania.

(pieczatka firmowa, data i podpis Przedstawiciela Zamawiajgcego)

miejsce i data (pieczgtka i czytelne podpisy os6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



