
Załącznik nr 9 do Zapytania ofertowego nr 43/08/23/BT 
  na Wykonanie remontu czterech pomieszczeń sanitarnych wraz z wymianą pionów i instalacji 

w klatce A budynku biurowego nr 29 przy ul. Hryniewickiego 10 w Gdyni 
 

 

 

(nazwa Wykonawcy)  

 
 

 
OŚWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU WIZJI LOKALNEJ 

 
 

Oświadczamy, że w dn. ………………… przeprowadziliśmy wizję lokalną pomieszczeń przy  

ul. Hryniewickiego 10 w Gdyni, objętych przedmiotem zamówienia w postępowaniu nr 43/08/23/BT dotyczącym 

wyboru Wykonawcy remontu czterech pomieszczeń sanitarnych wraz z wymianą pionów i instalacji w klatce A 

budynku biurowego nr 29 przy ul. Hryniewickiego 10 w Gdyni oraz zebraliśmy na własny koszt  

i odpowiedzialność oraz ryzyko wszelkie informacje, które mogą okazać się niezbędne do przygotowania 

kompletnej oferty. 

Potwierdzamy, iż nie będą przysługiwały nam jakiekolwiek roszczenia w stosunku do Zamawiającego  

i Inwestora związane z ewentualnie wadliwie dokonaną wizją lokalną. 

 

 

    
 
W Y K O N A W C A 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
(podpisy przedstawicieli Wykonawcy upoważnionych do złożenia oferty) 

 
 
 
. . . . . . . . . . . . .. .   ……………………………….….. roku. 
(miejscowość)  (data oferty) 

 

 
 


