Załącznik nr 4 do Formularza Oferty

DZP.262.79.2017
………………………………

    pieczęć Wykonawcy 

O Ś W I A D C Z E N I E 

DOTYCZĄCE  WIZJI  LOKALNEJ

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oznaczonego: DZP.262.79.2017, którego przedmiotem jest: usługa całodobowego utrzymania czystości prowadzonym przez Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny, ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa, oświadczam (y) , że 
dokonałem wizji lokalnej   ........................  (podać datę) *
Potwierdzenie upoważnionego przedstawiciela SPCSK                  ………………………………………..
………………………., dnia …………….2017r

                       ______________________________

                       (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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