                                                                                                             Załącznik do SIWZ

……………………………….

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że …………………………………………………………………. jako przedstawiciel firmy……………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………......................

Dokonał wizji lokalnej w budynku Ambulatorium w Konstancinie-Jeziornie przy ul: Wierzejewskiego 12  w Mazowieckim Centrum Rehabilitacji "STOCER" Sp. z o.o.  
na wymianę wykładziny podłogowej w budynku Ambulatorium
  przy ul: Wierzejewskiego 12  
 Znak sprawy PN-43/2011
……………………………….., dnia …………………….. 



……………………………….

Podpis i pieczątka Oferenta

POTWIERDZENIE DOKONANIA WIZJI LOKALNEJ

Potwierdzam, że …………………………………………………………………………... jako przedstawiciel firmy …………………………………………………………………………….

Dokonał w dniu ……………………………………… wizji lokalnej obiektu jw.

………………………………………………

         Podpis i pieczęć Zamawiającego

