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Stacja Ratownictwa Medycznego w Chełmie – SP ZOZ
ul. Rejowiecka 128, 22-100 Chełm
tel. 82 565 52 34
fax. 82 565 37 81

    Znak sprawy: AG.332.2.2024                                                                                      Załącznik nr 8 do SWZ
PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ
W dniu ……………. w godz. …… w ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji pn.: Wymiana pokrycia dachowego na budynku biurowo-administracyjno-socjalnym należącym do Zamawiającego: 
1) ………………………….………………………………………… (imię i nazwisko)

2) …………………………………………….……………………… (imię i nazwisko)

3) …………………………………….……………………………… (imię i nazwisko)

jako Przedstawiciel / -e Wykonawcy:

...............................................................................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

dokonał / -li wizji lokalnej zgodnie z wymogiem wskazanym w Rozdz. 6 ust. 1 Specyfikacji Warunków Zamówienia.

Przedstawiciel / -le Wykonawcy zapoznał się z terenem, którego dotyczy przedmiotowe zadani
    ....................................



          ….……………………..……

(Przedstawiciel Wykonawcy)



   (Przedstawiciel Zamawiającego)

