Zatacznik nr 6 do SWKO - o$wiadczenie o wizji lokalnej

SZPITALE TCIEWSKIE SPOLKA AKCYJNA
ul. 3C Stycania 57/58, 83-110 Tczew
" telefon 587776673, fax 58 5313830

NIP 593-25-26-795 REGON 220620689 Oéwiadczenie

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze odbyl wizje lokalna, zbadal pomieszczenia
wyszezegolnione w zatagezniku nr 3 do SWKO i ich otoczenie oraz uzyskal sam i na wlasng

odpowiedzialnos¢ wszelkie niezbedne informacje konieczne dla przygotowania oferty 1 nie
wnosi zastrzezen,

podpis uprawnionego przedsiawiciela Przyjimujqeego Zamowienie

Potwierdzam niniejszym obecno$é upowaznionego przedstawiciela Przyjmujacego

Zaméwienie w pomieszczeniach, o ktérych mowa w zalaezniku nr 3 do SWKO w dniu

---------------------------------------------------------

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

podpis prredstawiciela Udzielajgcego Zmdwienie



