Załącznik nr 6 do SWZ

POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ

Niniejszym potwierdzam, że Pan/Pani ………………………………………………………………………………………………. jako przedstawiciel firmy …………………………………………………………………………… z siedzibą ……………………………………………………………………………………………… odbył wizję lokalną w dniu ……………………………… w celu zapoznania się z warunkami postępowania o udzielenie zamówienia nr BGiOŚ.271.6.2026 pn „Remont drogi gminnej 290733K w km od 0+000,00 do km 0+258,92 w miejscowości Grybów Powiat Nowosądecki Gmina Miasto Grybów”.
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