
 

1 

Załącznik nr 7  do Zapytania ofertowego – Zaświadczenie z wizji lokalnej 
 
 
  Katowice, dnia ................ 

 /miejscowość, data/ 
 
 
 

ZAŚWIADCZENIE Z WYKONANIA WIZJI LOKALNEJ 
 
 
W imieniu Akademii Śląskiej  zaświadczam, iż: 
 
 
 

 
 

…………………….……………………………..………………………. 
(Pieczątka lub dane Oferenta) 

 
przedstawiciele powyższej firmy przeprowadzili w dniu 05.12.2025 / 10.12.2025 (niepotrzebne skreślić) 
wizję lokalną na terenie obiektu budynku “B”. w związku z chęcią złożenia oferty na zapytanie pn. 
“ Remont i przebudowa kondygnacji 0 i 1 budynku usługowego – segment B przy ul. Rolnej 43 w 
Katowicach na potrzeby Centrum Symulacji Medycznych” w ramach planowanego do realizacji 
projektu dofinansowanego z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO) w 
ramach naboru nr: KPOD.07.05-IP.10-003/25, Działanie D.2.1.1.” 
 
 
 
 
 
 
 

(pieczęć i podpis Zamawiającego) 


