Zalacznik nr 12 do SWZ

Protokol z wizji lokalnej dotyczy postepowania nr Z/Z7P.2375.39.22 na

Calodobowe $wiadczenie kompleksowych ustug w zakresie utrzymania czystosci,
zapewnienia transportu wewnetrznego oraz pomoc w opiece nad pacjentem pod nadzorem
personelu medycznego w obiektach SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie

Pelna nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Niniejszym potwierdzamy, ze
Pan/Pani......o.onoi
Jako przedstawiciel

zamdwienia publicznego na wykonanie ustugi na ;

Calodobowe Swiadczenie kompleksowych ustug w zakresie utrzymania czystosci,
zapewnienia transportu wewnetrznego oraz pomoc w opiece nad pacjentem pod nadzorem
personelu medycznego w obiektach SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie

miejscowosc:
data:

(podpis pieczatka imienna osoby
upowaznionej w imieniu Zamawiajacego)



OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Dzialajac W IMIENIU 1 NA TZECZ. ... .vutiit ittt e e e e

o$wiadczamy, ze dokonali$my wizji lokalnej, zapoznaliSmy si¢ z warunkami realizacji
przedmiotu niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia i przyjmujemy je bez zastrzezen

miejscowosc:
data:

(podpis pieczatka imienna osoby upowaznionej do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



