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

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z MIEJSCE I ZAKRESEM 
WYKONYWANIA PRAC REMONTOWYCH 

 
 
 
................................................  
(nazwa i adres Wykonawcy)  
 
 
Nawiązując do Zapytania ofertowego EMC/PRO/5/2019 obejmującego wykonania remontu 
fragmentu drugiego piętra szpitala we Wrocławiu przy ul. Piliczyckiej 144-148. dla projektu pn. 
„DDOM EMC we Wrocławiu” dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 
występując w imieniu i na rzecz :  
 
Pełna nazwa Wykonawcy: …………………………….……………….……. 
Adres firmy: ………………………………………………………….….…… 
REGON: ………………………………………………………………..…….. 
NIP: …………………………………………………………………….….….. 
 
 
Oświadczam/-y, że  w wyniku przeprowadzonej w dniu ………………… 2019 roku wizji lokalnej, 
dokonując własnego rozpoznania niezbędnej ilości i charakteru prac zapoznałem/ zapoznaliśmy* się z 
miejscem i zakresem wykonywania robót będących przedmiotem rzeczonego Zapytania ofertowego.  

 
 
 
 

.....................................................................................................  
 (podpis i pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 
 
 


