ARSTW

@ ok

Wykonawca:

(nazwa/firma, adres, NIP Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU WIZJI LOKALNE]

dotyczy: ,Odnowienie i/lub odtworzenie drzwi wejéciowych oraz okiennic na wiezy kosciota p.w. Sw.
Katarzyny Aleksandryjskiej w Grylewie”

Oswiadczam, ze W dNil .occooevvevevn. dokonatem/am wizji lokalnej i zapoznatem/am sie z zakresem
prac koniecznych do wykonania oraz czynnikami cenotwdrczymi zwigzanymi z warunkami, celem
uwzglednienia ich w realizacji zamowienia pn. ,Odnowienie i/lub odtworzenie drzwi wejéciowych oraz
okiennic na wiezy kosciota p.w. Sw. Katarzyny Aleksandryjskiej w Grylewie”

Potwierdzam odbycie wizji lokalnej przez przedstawiciela w/w firmy.

Data, podpis przedstawiciela Wykonawcy data, podpis Zamawiajagcego — proboszcza



