Zalqcznik nr 7 do s.i.w.z.

piecze¢ Wykonawcy

dot. postgpowania: 8/ZP/p.n./r.b/2009

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze dokonalem wizji lokalnej w miejscu planowanych prac.

data:

podpis skfadajacego oswiadczenie
(osoba uprawniona)

potwierdzam przeprowadzenie wizji
podpis pracownika Zamawiajqcego



