

Załącznik nr 2 (Wykonawca dołączy do oferty)

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Wykonanie programu funkcjonalno – użytkowego (PFU) dla realizacji inwestycji p.n: Budowa nowego skrzydła cztero kondygnacyjnego ( -1-piwnica ,0-parter ,1-pietro,2-pietro)  w miejscu istniejącego  oddziału A  ,   Budynku Psychiatrii Szpitala Klinicznego Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.
Przebudowa  obecnej Izby Przyjęć Psychiatrii na Izby Przyjęć Psychiatrii Dzieci i Młodzieży (wraz z punktem zgłoszeniowo koordynacyjnym dla dorosłych  )   Budynku Psychiatrii Szpitala Klinicznego Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu



POTWIERDZENIE UDZIAŁU W WIZJI LOKALNEJ 
(wzór):

Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oświadczam, że w dniu …………………………………… dokonałem wizji lokalnej i zapoznałem się z 
miejscem realizacji przedmiotu zamówienia. 



…………………………
Data i podpis Wykonawcy







Potwierdzam odbycie wizji lokalnej:



…………………………
Data i podpis pracownika Zamawiającego 
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