Zalacznik nr 17

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

Potwierdzam pobyt n/w oséb:

W dniu e w pomieszczeniach Oddziatu Potozniczego i Oddziatu
Noworodkéw z Os$rodkiem Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka Specjalistycznego
Szpitala im.E.Szczeklika w Tarnowie — w zwiazku z zapoznawaniem si¢ z przedmiotem
zamoéwienia, o ktérym mowa w postgpowaniu AE/ZP-27-44/12 w celu przygotowania oferty
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ.

OSWIAACZA, Z€ W AT ....eeeeiiiiiiieeteet ettt ettt st sttt et e st s et et e b e b e saneeat
dokonat wizji lokalnej w siedzibie Zamawiajacego i zapoznal si¢ z warunkami realizacji
zamoéwienia o wartosci ponizej 5000000 EURO na remont Oddziatu Potozniczego i
Oddziatu Noworodkéw z Osrodkiem Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka w Pawilonie
Nr I Specjalistycznego Szpitala im.E.Szczeklika w Tarnowie oraz nie wnosi uwag ani
zastrzezen do dokumentacji okreslajacej zakres zamdwienia.



