[bookmark: _Hlk83018107]        Załącznik nr 12 do SWZ

POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ

[bookmark: _Hlk188285749][bookmark: _Hlk212553948]Niniejszym potwierdzamy, że  Pan/Pani____________________________ jako przedstawiciel/-ka Wykonawcy __________________ (nazwa/firma, dokładny adres Wykonawcy) odbył/-a wizje lokalną w dniu  ____ - ____ - 2025 r. w celu zapoznania się z warunkami realizacji przedmiotu zamówienia, którego przedmiotem jest „Realizacja etapu nr 2, 3 i 4 inwestycji pn. przebudowa dachu i poddasza nieużytkowego oraz montaż instalacji chłodzenia całego budynku tj. wykonanie instancji chłodzenia na pierwszym piętrze w częściach 14 i 14a i wysokim parterze w części 14a budynku
 przy pl. Solnym 14, 50 – 062 Wrocław” – Znak sprawy: ZP/TP/12/2025/ARAWSA.


                                                                                   ______________________________________    
                                                                                              (podpis i pieczęć Zamawiającego) 






