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Dane Wykonawcy: 

Pełna nazwa:   ..........................................................

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

Tel. i fax:   …............................................................

Adres email:  ……………………………………….

nr identyfikacyjny NIP     .........................................

REGON    …….........................................................

KRS/NR ewidencyjny   ............................................


Dane dotyczące Zamawiającego:
                                                                                          Olmedica w Olecku Spółka z o. o.   
                                                                                          ul. Gołdapska 1 19-400 Olecko 
woj Warmińsko-Mazurskie


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Oświadczamy, iż w dniu…………..  przeprowadziliśmy wizję lokalną u Zamawiającego pomieszczeń, w których zostanie przeprowadzony montaż nowej sterylizatorni wraz z wyposażeniem  w trybie podstawowy bez negocjacji, o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z 11 września 2019 r.– Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.)   pn. „Dostawa, montaż oraz instalacja wyposażenia do Centralnej Sterylizatorni dla szpitala Olmedica w Olecku Sp. z. o. o”
[bookmark: _heading=h.hbnkbprxy22a]

	…………………………….
(podpis osoby uprawnionej
 Zamawiającego)
	  …………………………………
( podpis Wykonawcy)



