AF.230.TP.1/D.1365 .2026                                                        Załącznik nr 10 do SWZ

Z G Ł O S Z E N I E

Nawiązując do ogłoszenia z dnia              na wykonanie zadania pn:

 „Zakup dźwigu osobowego (windy) z przystosowaniem 

dla osób niepełnosprawnych

w Domu Pomocy Społecznej w Zakrzewie”. 

niniejszym zgłaszam/y chęć udziału

w wizji lokalnej w dniu ………………………… r., o godz. ………………..

Nazwa i adres siedziby Wykonawcy:

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

NIP ……………………………………

REGON ………………………………

Osoba i dane do kontaktu:

e-mail: 

Imię, nazwisko  osoby/ osób uczestniczących w wizji lokalnej:

Dokument jakim osoba upoważniona się wylegitymuje: 
Miejscowość i data 
UWAGA: Informacja dla Wykonawcy:

Zgłoszenie  musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowani Wykonawcy  kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
