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Załącznik nr 1d – Potwierdzenie odbycia wizji lokalnej
Dotyczy postępowania pn. Usługa bezpośredniej ochrony fizycznej stałej – dozoru mienia nieruchomości Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie przy ul. Długiej 9 (ZP/2501/86/26)
	Pełna nazwa Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	


I. Potwierdzenie Zamawiającego
Niniejszym potwierdza się, że Pan/Pani ............................................................................................................................, działając jako przedstawiciel Wykonawcy ............................................................................................................................, odbył(a) wizję lokalną w dniu ........................................ r. na terenie realizacji usługi przy ul. Długiej 9 w Ciechanowie.
Ciechanów, dnia ........................................ r.                                    ................................................................................................
                                                                                                  podpis osoby upoważnionej przez Zamawiającego
II. Oświadczenie Wykonawcy
Oświadczamy, że odbyliśmy wymaganą wizję lokalną, zapoznaliśmy się z miejscem i warunkami realizacji zamówienia oraz uwzględniliśmy okoliczności stwierdzone podczas wizji przy przygotowaniu oferty.

	Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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