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Załącznik nr  5 do SDZ
 i załącznik nr 8 do umowy nr ……….. z dnia ……..

……………. , ……………r.
/data sporządzenia protokołu/

Inwestor/Zamawiający :

AMW REWITA Sp. z o.o. 			
ul. św. J. Odrowąża 15				
03-310 Warszawa	

PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ

Niniejszym potwierdza się, że:

Pan/Pani...............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

Jako Przedstawiciel Wykonawcy:
................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

Dokonał wizji lokalnej na terenie:

AMW REWITA Sp. z o.o. Odział Rewita Jurata
Ośrodek Kormoran
ul. Sikorskiego 20, Hel

Dotyczący postępowania RWT/OJRT/272-REG/051/2023 prowadzonego w trybie przetargowym na podstawie Kodeksu Cywilnego na dostawę i montaż 10 domków mobilnych sezonowych (letnich) wraz z zewnętrznymi tarasami, na działce numer 628/6 z obrębu ewidencyjnego Hel, położonej przy ul. Sikorskiego w miejscowości Hel, stanowiącej część ośrodka „Kormoran” AMW REWITA Sp. z o.o. Oddział Rewita Jurata.
Przedstawiciel Wykonawcy zapoznał się ze specyfiką i charakterem prac, których dotyczy przedmiotowe zadanie, wnosi uwagi / nie wnosi uwag *
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
................................................					 ….……………………..……….
(Przedstawiciel Wykonawcy) 					     (Przedstawiciel Zamawiającego)

*niepotrzebne skreślić
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