
 

 

…………………………….. 
(nazwa Oferenta) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE O ODBYCIU WIZJI LOKALNEJ 

 

 

 

 

 Oświadczam, że dniu……………………………………………….odbyliśmy wizję 

lokalną w miejscu realizacji przedmiotu zamówienia i uzyskaliśmy informacje 

potrzebne do przygotowania oferty i wyceny usługi przewidzianej do wykonania 

zgodnie z postanowieniami zapytania ofertowego na zadanie pn. wymianie lin 

nośnych dźwigu osobowego typu  Orona  MRL ,numer  ewidencyjny  N3103003380 , 

Numer fabryczny 294 , udźwig 1600kg , prędkość nominalna 1,0 m/s , ilość 

przystanków 5,liny nośne SDR-BRUGG  6x19    ,8x ϕ 6,5 mm   zainstalowanego w 

budynku O Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudziądzu im. dr. Wł. 

Biegańskiego  ul. Rydygiera 15/17   

 

 

………………………………… 

podpis Oferenta 

 

 

 

 

 

  


