
 

 

                                                                                                                                  Załącznik   nr  7  

                                                                                                                                    ( nieobowiązkowy) 

 

……………………………………. 

pieczęć, nazwa i adres Wykonawcy 

 

 

             OŚWIADCZENIE 

                o zapoznaniu się z obiektem 

 

 

Oświadczamy, że jako potencjalny Wykonawca zapoznaliśmy się z charakterystyką i zakresem 

wymaganych prac przedstawionych w Ogłoszeniu o przetargu z dnia  13.12.2014r. na zadanie:  

 

” Zakup, dostawa i uruchomienie zestawów medycznych z oprzyrządowaniem dla  Ars Medical 

Sp. z o.o. w Pile”  

 

  oraz przeprowadziliśmy wizję lokalną u Zamawiającego i nie wnosimy uwag, co do  zrozumienia i 

jasności określenia zakresu  przedmiotu zamówienia. 

 

 

………………………………………………………………………………………………………. 

miejscowość, data             podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 

 

 

 


