SP Z0Z MSWIiA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin
Zatgcznik nr 5 do zapytania

PROTOKOL Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ

W dniu ................ 2026 r. 0 godz. ................ , W ramach prowadzonego postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,, Wymiana dz'wigu osobowego

w SPZ0OZ MSWiA w Koszalinie” przy ul. Szpitalnej 2, 75-720 Koszalin stawit/li

sie:

1) e
(imie i nazwisko oraz stanowisko)

)
(imie i nazwisko oraz stanowisko)

K

(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; *zapoznal/li sie z zakresem dotyczgcym zapytania; * zapoznat/li sie z dokumentacjg
obecnej windy; *oswiadczyli, ze przekazana dokumentacja nie bedzie udostepniana osobg
trzecim.

Ze strony Wykonawcy: Ze strony Zamawiajgcego:

(czytelne podpisy 0s6b biorgcych udziat w wizji lokalnej)

*niepotrzebne skresli¢



