Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Im. J. Gromkowsklego we Wroctawlu

PROTOKOL Z ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ
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Przystepujac do
WSTEPNYCH KONSULTACJI RYNKOWYCH

ktorych przedmiotem jest doradztwo i pozyskanie informacji, stuzacych do przygotowania
postepowania o zamdwienie publiczne pn.:
~Wymiana dzwigu osobowego w istniejacym szybie windowym w budynku B
wraz z robotami towarzyszacymi naprawczymi w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im . J. Gromkowskiego,,

> W GV ocoooscooscoos 2024 r. przedstawiciel naszej firmy odbyt wizje lokalng na terenie
Szpitala, gdzie zaznajomit sie z dostepnymi warunkami technicznymi, co do ktorych nie

wnosimy zadnych zastrzezen.

Przedstawiciel Wykonawcy:

(imie i nazwisko) (czytelny podpis)

Przedstawiciel Zamawiajacego:

(imie i nazwisko) (czytelny podpis)
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