
                                                                                                                                                           Zał. nr 8 do SIWZ 
 
 
Nazwa Wykonawcy 
..................................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy 
....................................................................................................................... 
 
Telefon/faks................................................................................................... 
 

Oświadczenie                                                                                                                              
    o dokonaniu wizji lokalnej terenu przeznaczonego pod realizację zadania pn.:  

 TERMOMODERNIZACJA  BUDYNKU  GMINNEGO STRAŻNICY 
OSP W  KONINIE ul. Kielecka 33  gmina  Rędziny  

 

 
  

W dniu ...........................  w obecności  przedstawiciela Zamawiającego: 

1. …………………………..……………  

Urzędu Gminy Rędziny ul. Wolności 87, 42-242 Rędziny i udziale przedstawiciela firmy:  

………………………………………………………………………………………………… 

reprezentowanej  przez: 

1. ……………………………..  

  

dokonano wizji  lokalnej  terenu  przeznaczonego  pod  realizację zadania.  

 

 
 Przedstawiciel  Zamawiającego:                                          Przedstawiciel  Oferenta : 
 
 
 1. ………………………………                                1. ………………………………… 
 
  
 


