ZP/12-2021                                                                                                                        Załącznik nr 2

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.   
[bookmark: _GoBack]ul. Gołdapska 1 19-400 Olecko 
woj Warmińsko-Mazurskie


Oświadczamy, iż w dniu……………………..  przeprowadziliśmy wizję lokalną u Zamawiającego pomieszczeń, w których znajdować się będą panele ze szkła hartowanego, dotyczące zapytania ofertowego pn. „Wykonanie, dostawę oraz montaż ozdobnych paneli szklanych dla oddziału ginekologicznego szpitala Olmedica w Olecku sp. z o.o.”



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



