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Zalacznik nr 13

OSWIADCZENIE
o dokonaniu wizji lokalnej w siedzibie Zamawiajacego
i zapoznaniu si¢ z warunkami realizacji zamowienia

Potwierdzam pobyt n/w oséb:

W o dniu e, w pomieszczeniach sterylizatorni i magazynu bielizny
Specjalistycznego Szpitala im.E.Szczeklika w Tarnowie — w zwiazku z zapoznawaniem si¢ z
przedmiotem zamoOwienia, o ktorym mowa w postgpowaniu AE/ZP-27-116/09 w celu
przygotowania oferty zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w SIWZ.

OSWIAACZA, Z€ W AINIU ....oiiiiiiiiiiiiiii e st
dokonat wizji lokalnej w siedzibie Zamawiajacego i zapoznal si¢ z warunkami realizacji
zamoéwienia o wartosci ponizej 5.150.000 EURO na przebudowg istniejacych pomieszczen
sterylizatorni i magazynu bielizny wraz z instalacjami Specjalistycznego Szpitala im. E.
Szczeklika w Tarnowie - w celu dostosowania do obecnie obowigzujacych przepisow
prawnych oraz nie wnosi uwag ani zastrzezen do dokumentacji okre$lajacej zakres
zamOwienia.
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Poprawa jakosci oraz bezpieczenstwa leczenia
w Specjalistycznym Szpitalu im.E.Szczeklika w Tarnowie
S‘&Z projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach
v Matopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007 - 2013



