SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin					


PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ
W dniu ……………. 2026 r. o godz. ……………., w ramach prowadzonego postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Wymiana dźwigu osobowego 
w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie”
przy ul. Szpitalnej 2 w Koszalinie stawił/li się:


1) ………………………….……………………………… 
      (imię i nazwisko oraz stanowisko)

2) ………………………….……………………………… 
      (imię i nazwisko oraz stanowisko)

3) ………………………….……………………………… 
      (imię i nazwisko oraz stanowisko)
jako przedstawiciel/-e Wykonawcy:

....................................................................................................................................................
(firma, adres i NIP Wykonawcy)
i przeprowadził/li wizję lokalną, zgodnie z wymogiem wskazanym w Rozdz. II Zapytania ofertowego
Przedstawiciel/-e Wykonawcy zapoznał/li się z terenem, którego dotyczy przedmiotowe zadanie *zapoznał/li się z zakresem dotyczącym postępowania;

	Ze strony Wykonawcy:

……........................................
	Ze strony Zamawiającego:

….…….…………………..……



(czytelne podpisy osób biorących udział w wizji lokalnej)
*niepotrzebne skreślić
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