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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O ODBYCIU WIZJI LOKALNEJ W RAMACH 

POSTĘPOWANIA, KTÓREGO PRZEDMIOTEM JEST: 
 

 

Realizacja w formule Zaprojektuj i Wybuduj polegająca na wykonaniu remontu budynku kompleksu odnowy 

biologicznej wchodzącego w skład Hotelu Solina SPA w Myczkowcach k/Soliny wraz z uzyskaniem 

wszelkich niezbędnych decyzji administracyjnych. 

 

 

 

W dniu ………………….  w Hotelu Solina SPA, w Myczkowcach k/Soliny, 38-623 Uherce Mineralne, odbyła się 

wizja lokalna na terenie objętym przedmiotem zamówienia,  w której uczestniczyły następujące osoby: 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(Nazwa i forma prawna Wykonawcy) 

 

 

…………………………………………………………………… 

(Imię nazwisko i podpis) 

 

 

……………………………………………………………………. 

(Imię nazwisko i podpis) 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………….. 

((miejscowość, pieczęć i  podpis osoby uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli 
w jego imieniu) 

 


