Zalgcznik nr 4

WZOR

Znak sprawy:
OSWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU WIZJI LOKALNEJ
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Oswiadczam, ze w dniu ... dokonatam/em  wizji lokalne;j
i zapoznalam/em si¢ z zakresem prac koniecznych do wykonania oraz czynnikami

cenotworczymi zwigzanymi z warunkami, celem uwzglednienia ich w realizacji zamowienia

,»Usluga sprzgtania pomieszczen Dzielnicowego Biura Finanséw O$wiaty-Mokotéw
m.st. Warszawy o powierzchni 960 m’ w roku 2019”.

Potwierdzam odbycie wizji lokalnej przez przedstawiciela w/w. firmy.
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