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Załącznik nr 3do SWZ
Znak sprawy: CKU-DG 13/2025/ZD



OŚWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU WIZJI LOKALNEJ


Nazwa Wykonawcy: 

Adres Wykonawcy: 


[bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że w dniu …………………………………….……… r. dokonaliśmy wizji lokalnej i zapoznaliśmy się z zakresem robót wymiany instalacji wodociągowej na leżakach w piwnicy budynku CKU w Toruniu koniecznych do wykonania oraz z czynnikami cenotwórczymi związanymi z warunkami, celem uwzględnienia ich w realizacji zamówienia CKU-DG 13/2025/ZD.
Wszystkich niezbędnych informacji udzielił nam upoważniony pracownik Zamawiającego.




.................................................................................
(data i podpis Wykonawcy)




Potwierdzam odbycie wizji lokalnej przez przedstawiciela w/wym. firmy.

Niniejsze oświadczenie zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.



     ……………………………….…….	    ………………..……………………….
Data, podpis przedstawiciela Wykonawcy	Data, Podpis pracownika wyznaczonego            przez Zamawiającego
image1.jpeg
CENTRUM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

CKU 87-100 Torun, Plac Sw. Katarzyny 8, tel. 56 652 22 43, 56 657 74 90, fax 56 657 74 52
TORUN - NIP 956-22-83-143, REGON 340853742, certyfikat ISO 9001:2015





