Lédz dn. e
Nazwa Zamawiajacego:
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi,

Adres Zamawiajgcego: ul. Pabianicka 62, 93-513 £4dz
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Protokdt z odbycia wizji lokalnej

Przystepujac do postepowania nr............. pn. ,,Wymiana drzwi oraz Scianek zewnetrznych na drzwi
automatyczne oraz scianki aluminiowej w wejsciu wschodnim do budynku gtéwnego wraz z
montazem kurtyny powietrza”.

oswiadczamy, ze:

W ANIU przedstawiciel naszej firmy odbyt wizje lokalng na obiekcie, gdzie zaznajomit
sie z zakresem koniecznych prac oraz z miejscem prowadzenia robdt jak réwniez z dostepnymi
warunkami co do ktérych nie wnosimy zadnych zastrzezen.

Uwagi:

Brak uwag.

przedstawiciel Oferenta:
(Imie i nazwisko) (podpis i pieczatka)
przedstawiciel Zamawiajgcego:

(Imie i nazwisko) (podpis i pieczatka)



