Zalacznik nr 5 do SWZ

POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZ]JI LOKALNE]

Niniejszym potwierdzam, ze

PAN/PANT ittt e e et e e etr e e e e e aaraeeeeeanees jako przedstawiciel
B NIy e e et e e s r e e e e s ee b bbb raeaeeeea e b rraraaeeeeeaaantraarreeeeeeaanns z siedzibg
............................................................ odbyt wizje lokalng w dniu ......................... w celu zapoznania

sie z warunkami realizacji zamowienia na wykonanie przedsiewziecia pn. ,Rozbudowa sieci
cieptowniczej oraz wykonanie dwdch przytaczy do budynkéw zlokalizowanych przy ul.
Dworcowej 19 oraz ul. Waglickiej 1 w Piszu”.

Miejscowosc¢ i Data Podpis i piecze¢ Zamawiajgcego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Dziatajagc w imieniu i na rzecz (nazwa/firma, doktadny adres Wykonawcy)

Miejscowosc i data

Podpis i piecze¢ osoby/oséb
Upowaznionej do reprezentowania
WIVKONGWCY ettt e et a e e nia
Piecze¢ firmowa Wykonawcy
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