Zalacznik nr 13

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

Potwierdzam pobyt n/w oséb:

Wodniu w pomieszczeniach Oddziatu Kardiologii, Oddziatu
Pulmonologii oraz pomieszczeniach weziéw sanitarnych Oddzialu Wewngtrznego
Specjalistycznego Szpitala im.E.Szczeklika w Tarnowie — w zwiazku z zapoznawaniem si¢ z
przedmiotem zaméwienia, o ktéorym mowa w postgpowaniu AE/ZP-27-55/12 w celu
przygotowania oferty zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w SIWZ.

OSWIAACZA, Z€ W AU c..eeiiiiiieieeteet ettt ettt st et ettt et et e b e b e st
dokonat wizji lokalnej w siedzibie Zamawiajacego i zapoznal si¢ z warunkami realizacji
zamoéwienia o warto$ci ponizej 5 000 000 EURO na remont Oddziatéw: Kardiologicznego i
Pulmonologicznego wraz z weztem sanitarnym Oddziatu Wewngtrznego Specjalistycznego
Szpitala im.E.Szczeklika w Tarnowie oraz nie wnosi uwag ani zastrzezen do dokumentacji
okreslajacej zakres zamOwienia.



