Zatacznik nr 3a do SWZ

pieczgtka Wykonawcy

OSWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU WIZJI

ZADANIE: ,,Rozbudowa i przebudowa Przychodni Brackiej na Chopina w Mysfowicach
z elementami infrastruktury technicznej, zagospodarowaniem terenu
oraz budowa zjazdu z drogi powiatowej”

Os$wiadczamy, ze prezprowadzono wizjie lokalng budynku Przychodni Brackiej na Chopina

w Mystowicach - znane nam sg warunki realizacji zadania bedgcego przedmiotem postepowania.

(pieczatka firmowa, data i podpis osoby z Zespotu Techniczno-Majgtkowego
wyznaczonej przez Przedstawiciela Zamawiajgcego)

miejsce i data (pieczatka i czytelne podpisy 0séb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



