Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego Nr ZO/13/2023
POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ
Niniejszym potwierdzamy, że Pan/Pani ………………………………………………………………………………..
Jako przedstawiciel wykonawcy (pełna nazwa): …………………………………………………………………………
adres wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………
Odbył wizję lokalną W Gminnym Centrum Zdrowia Zespole Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Olsztynku w dniu: ………………………… w celu zapoznania się z warunkami zamówienia na dostawę i montaż agregatu prądotwórczego.







……………………………………………………………………………






(data i podpis przedstawiciela Zamawiającego)
