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Załącznik nr 2 do Zapytania 

Znak postępowania: ZSCKR/03/2026 

 

OŚWIADCZENIE O ODBYCIU WIZJI LOKALNEJ 

 

Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………….. 

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………. 

NIP: ……………………………………………………………………………… 

REGON: ……………………………………………………………………….. 

nr KRS: ………………………………………………………………………… 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: remont łazienek ZSCKR 

w Hańczowej prowadzonego przez Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Hańczo-

wej, potwierdza się, że Pan/Pani: ………………… jako przedstawiciel firmy: …………………………… doko-

nał/-a wizji lokalnej w związku z chęcią złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówie-

nia publicznego. 

Hańczowa, dnia: ………………………………… roku  

Wykonawca 

………………………………… 
Data i podpis 

Zamawiający 

………………………………… 
Data i podpis 

 

 

 


