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OŚWIADCZENIE O ODBYCIU WIZJI LOKALNEJ
Oświadczamy, że jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia na:

Modernizację pomieszczeń Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach sp. z o.o. w ramach zadania pn. „Modernizacja pomieszczeń Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach sp. z o.o. wraz z zakupem niezbędnego wyposażenia w celu podniesienia jakości i zwiększenia efektywności świadczonych usług w zakresie psychoterapii uzależnień.”

Znak sprawy 26/ZA/18
przeprowadziliśmy wizję lokalną w pomieszczeniach objętych pracami wskazanymi w opisie przedmiotu zamówienia, mieszczącymi się w budynku zlokalizowanym przy ul. Szpitalnej 2 w Świętochłowicach (41-600) i znany jest nam zakres robót objętych zamówieniem. 

Jednocześnie deklarujemy, że wszystkie niezbędne roboty uwzględniliśmy w swej ofercie                            i zobowiązujemy się wykonać zamówienie w kwocie oferty.
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