Goérzno, dnia...28.024. 2025 ...

Potwierdzenie odbycia wizji lokalnej

Potwierdzam odbycie w dniu .€2&.€2%..20.2:5........wizji lokalnej w SP ZOZ MSWiA Centrum

Rehabilitacji w Gorzme przez:
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yeri e a0 n
'RAUSE S L9 "‘.»‘.'L\-d

Nazwa firmy (nazwa i przedstawiciel)

w zwigzku ogtoszeniem o zamdwieniu dniu 31.03.2025r. (nr 2025/BZP 00169225/01)
przetargu na realizacji zadania pn. ,,Przebudowa z rozbudowg i zmiang sposobu uzytkowania
budynku gospodarczego na potrzeby osrodka dziennego dla dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego oraz dla oséb dorostych”

Signed by /
Podpisano przez:

Tomasz Gierlik
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mgr Zbigniew Klimasz

Date / Data:
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