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ZALACZNIK nr 7: ,,POTWIERDZENIE PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ”

POTWIERDZENIE WIZJI LOKALNEJ

Niniejszym potwierdzamy, ze
Pan/Pani ...
Jako przedstawiciel/-Ka fIrmy .......oooiuiiii s

283 T=Ta 4 Lo

Odby¥/-a wizje lokalng w dniu ..............ooeviiiinnn, w celu zapoznania si¢ z miejscem i1 warunkami
realizacji zamowienia okreslonego w Zapytaniu Ofertowym nr 1/02/2026/FEdP/PROTASIEWICZ z dnia

02.02.2026 1.

Miejscowosc¢ i Data Podpis i piecze¢ Zamawiajacego

OSWIADCZENIE OFERENTA

Dzialajac w imieniu i na rzecz (nazwa/firma, doktadny adres Oferenta)

Oswiadczam/-y, ze dokonalisSmy wizji lokalnej, zapoznatem/-am/-liSmy si¢ z miejscem i warunkami
realizacji zamowienia okreslonego w Zapytaniu Ofertowym nr 1/02/2026/FEdP/PROTASIEWICZ z dnia
02.02.2026 r. oraz uzyskalem/-am/-liSmy wszelkie niezbgdne informacje potrzebne do przygotowania
oferty i wyceny przedmiotu zamowienia przewidzianego do wykonania zgodnie z postanowieniami ww.

zapytania ofertowego i1 przyjmujemy je bez zastrzezen.

Miegjscowos¢ 1 data Podpis i piecze¢ osoby/osdb upowaznionej
do reprezentowania Oferenta



