
Załącznik nr 9 do SIWZ 

 

 

 

Pełna nazwa Wykonawcy:       ………………………………………………………. 

Adres siedziby Wykonawcy:   ………………………………………………………. 

NIP:          ………………………………………………………. 

REGON:   ………………………………………………………. 

Numer telefonu:  ………………………………………………………. 

Numer faksu:          ……………………………………………………….  

 

 

 

 

POTWIERDZENIE PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ NA MIEJSCU MONTAŻU 
PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ORAZ WYKONANIE POMIARU 

 

 

 

W dniu ……………………………………………… przeprowadzono wizję lokalną w miejscu demontażu 
istniejącego, wykonaniu, dostawy i montażu nowego przenośnika zgrzebłowego typu OZ GWB dla 

Zakładu Energetyki w Sokołowie Podlaskim przy ul. Piłsudskiego 8. 

 

 

 

 

 

 

……..……………………………………………………… 

(podpis i pieczęć Zamawiającego/osoby 

 upoważnionej przez Zamawiającego) 

 


