Załącznik nr 5






data,       miejscowość 

Zapytanie ofertowe znak  18/ZO/ZPU/2016
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Zapytanie ofertowe znak   18/ZO/ZPU/16 
Protokół z przeprowadzenia wizji lokalnej

Niniejszym potwierdza  się, iż:

Pan/Pani  …………………………………………………..……………….
      




  (imię i nazwisko)

jako Przedstawiciel firmy:

………………………………………………………………………………………

                                                (nazwa i adres firmy)

dokonał wizji lokalnej w związku z chęcią złożenia odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące zadania pn:

wykonanie Koncepcji lokalizacji lądowiska dla śmigłowców Lotniczego Pogotowia Ratunkowego na terenie Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o. wraz z programem funkcjonalno – użytkowym
Przedstawiciel firmy zapoznał się ze specyfiką i charakterem prac, których dotyczy przedmiotowe zadanie.

Dnia :……………………… 

………………………………………


Podpis osoby uprawnionej 

do działania w imieniu wykonawcy

