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ZAtACZNIK E DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO EMC/PRO/5/2019

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z MIEJSCE | ZAKRESEM
WYKONYWANIA PRAC REMONTOWYCH

(nazwa i adres Wykonawcy)

Nawigzujagc do Zapytania ofertowego EMC/PRO/5/2019 obejmujgcego wykonania remontu
fragmentu drugiego pietra szpitala we Wroctawiu przy ul. Piliczyckiej 144-148. dla projektu pn.
»,DDOM EMC we Wroctawiu” dofinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
wystepujac w imieniuinarzecz :

Petna nazwa WyKONaQWCY: .......ccccccverreercnccnnssnnsssessnsescensennssssnnsans

Adres firmy: ... s csnrsnseaes e sesessnesnasssnessnessseens

REGON: ....oooerrrercnnneesssnnsessesnsnssnssesnesesnsansnssssassnsssansansssssness

NIP: e eererercereesresssnsnssssassessessssnsassssassnssesssassessesnessnssnsans

Oswiadczam/-y, ze w wyniku przeprowadzonej w dniu .........ce.e.... 2019 roku wizji lokalnej,

dokonujgc wtasnego rozpoznania niezbedne;j ilosci i charakteru prac zapoznatem/ zapoznalismy* sie z
miejscem i zakresem wykonywania robét bedacych przedmiotem rzeczonego Zapytania ofertowego.

(podpis i pieczatka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

EMC Instytut Medyczny SA | ul. Pilczycka 144-148; 54-144 Wroctaw | NIP: 8942814132; REGON: 933040945, KRS: 0000222636 - Sqd Rejonowy dla Wroctawia-

Fabrycznej VI Wydzial; Kapital zakladowy: 53.141.384,00 PLN.



