Załącznik nr 10 do SWZ (wraz z ofertą)
Znak postępowania: 3/2025 															                 	


Oświadczenie o dokonaniu wizji lokalnej

POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ
 
Niniejszym potwierdzamy, że 
Pan/Pani ……………………………………………………………………………………………….
Jako przedstawiciel firmy ……………………………………………………………………………
z siedzibą ………………………………………………………………………………………………
Odbył wizje lokalną w dniu ……………………………… w celu zapoznania się z warunkami postępowania o udzielenie zamówienia na „Świadczenie usług w zakresie całodobowej ochrony osób i mienia dla PZLPiT „MAZOWSZE””



………………………………………………………….                               …………………………………………………
        Miejscowość i data					  Podpis i pieczęć Zamawiającego


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma, dokładny adres Wykonawcy) …………...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
oświadczamy, że

dokonaliśmy wizji lokalnej w celu zapoznania się z warunkami postępowania o udzielenie zamówienia na „Świadczenie usług w zakresie całodobowej ochrony osób i mienia dla PZLPiT „MAZOWSZE”, zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego postępowania  o udzielenie zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń



.........................................				……………………………………………
Miejscowość i data                                                       Podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej  do reprezentowania Wykonawcy 




							   
		



elektroniczną kopię (skan) oświadczenia należy poświadczyć za zgodność z oryginałem za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu  zaufanego lub podpisu osobistego wykonawcy i złożyć razem z ofertą
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