Zalacznik nr 9

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

Potwierdzam pobyt n/w oséb:

W dniu w hollu Budynku Gtéwnego Specjalistycznego Szpitala
im.E.Szczeklika w Tarnowie — w zwiazku z zapoznawaniem si¢ z przedmiotem zamdéwienia,
o ktérym mowa w postgpowaniu AE/ZP-27-01/12 w celu przygotowania oferty zgodnie z
wymaganiami okre$lonymi w SIWZ.

OSWIAACZA, ZE€ W AINIUL «.eeeeee e e e e nnnesnnennnnnnn
dokonat wizji lokalnej w siedzibie Zamawiajacego i zapoznal si¢ z warunkami realizacji
zamoéwienia o wartosci ponizej 5 000 000 EURO na remont hollu w Budynku Gtéwnym
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie oraz nie wnosi uwag ani zastrzezen
do dokumentacji okreslajacej zakres zamowienia.



