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Projekt: „Termomodernizacja budynku Centrum Medycznego Bonifratrów przy ul. Sapieżyńskiej 3 w Warszawie”

Załącznik nr 2 do OPZ
……………………………..
(pieczęć firmowa Oferenta)

OŚWIADCZENIE O ODBYCIU WIZJI LOKALNEJ

Oświadczam, że dniu ……………2026r odbyliśmy wizję lokalną w miejscu realizacji przedmiotu zamówienia i uzyskaliśmy informacje potrzebne do przygotowania oferty 
i wyceny usługi przewidzianej do wykonania zgodnie z postanowieniami zapytania ofertowego na zadanie pn. „Termomodernizacja budynku Centrum Medycznego Bonifratrów przy ul. Sapieżyńskiej 3 w Warszawie”.  
…………………………………

podpis Oferenta
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