Zalgcznik nr 6 do zapytania ofertowego

PROTOKOL Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ

W dniu ................ 2025 r. 0 godz. ................ , W ramach prowadzonego zapytania
ofertowego pn.: ,Dostawa, montaz oraz monitorowanie systemu sygnalizacji wkamania i
napadu dla wybranych pomieszczen SP ZOZ MSWiA w Koszalinie” na nieruchomosci przy
ul. Szpitalnej 2, 75-720 Koszalin stawit/li sie:

)
(imie i nazwisko oraz stanowisko)

)
(imie i nazwisko oraz stanowisko)

D)

(imie i nazwisko oraz stanowisko)

jako przedstawiciel/-e Wykonawcy:

(firma, adres i NIP Wykonawcy)

i przeprowadzit/li wizje lokalng, zgodnie z wymogiem wskazanym w Rozdz. V Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia.

Przedstawiciel/-e Wykonawcy zapoznal/li sie z terenem, ktérego dotyczy przedmiotowe
zadanie.

Ze strony Wykonawcy: Ze strony Zamawiajgcego:

(czytelne podpisy 0s6b biorgcych udziat w wizji lokalnej)



