ZAXACZNIK NR 8 do SWZ

POTWIERDZENIE ODBYCIA WI1ZJI LOKALNEJ

Niniejszym potwierdzamy, ze

Pan/Pani

Jako przedstawiciel firmy

z siedzibg

odbyt wizje lokalng w dniu ..............col, w celu zapoznania si¢ z warunkami
postgpowania o udzielenie zamowienia na zadanie: ,,Modernizacja pomieszczen sanitarnych i sal
dydaktycznych w budynku ZSP 5”

Miejscowosé i Data Podpis i piecze¢ Zamawiajgcego



