(nazwa Oferenta)

OSWIADCZENIE O ODBYCIU WIZJI LOKALNEJ

Oswiadczam, Ze dNiU.........oooiiiiiii e odbylisSmy wizje
lokalng w miejscu realizacji przedmiotu zamodwienia i uzyskaliSmy informacje
potrzebne do przygotowania oferty i wyceny ustugi przewidzianej do wykonania
zgodnie z postanowieniami zapytania ofertowego na zadanie pn. wymianie lin
nosnych dzwigu osobowego typu Orona MRL ,numer ewidencyjny N3103003380 ,
Numer fabryczny 294 , udzwig 1600kg , predko$¢ nominalna 1,0 m/s , ilos¢
przystankéw 5,liny nosne SDR-BRUGG 6x19 ,8x ¢ 6,5 mm zainstalowanego w
budynku O Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu im. dr. Wi,
Bieganskiego ul. Rydygiera 15/17
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