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OŚWIADCZENIE

Ja  niżej  podpisany  oświadczam,  że  przeprowadziłem  wizję  lokalną  w

Środowiskowym  Domu  Samopomocy  w  Paterku,  przy  ul.  Wyzwolenia  13,  dokonując

własnych  pomiarów  w  miejscach  wskazanych  przez  Zamawiającego,  objętych

przedmiotem zamówienia.

Przedmiot zamówienia:

"Wykonanie, dostawa oraz montaż  uzupełnienia elementów zabudowy pomieszczeń

kuchni,  pomieszczenia  wielofunkcyjnego  oraz  pracowni  technicznej  i  biura  ZWA

Środowiskowego Domu Samopomocy w Paterku, przy ul. Wyzwolenia 13.”

Nazwa i adres Wykonawcy, NIP i REGON:

…..........................................................................................

…..........................................................................................

…..........................................................................................

….......................................................

                                                                                       (podpis i pieczęć właściciela)

…................................................................

                                      (miejscowość, data)


