[bookmark: _Hlk61251401]Załącznik nr 6 do Zaproszenia 

ZAMAWIAJĄCY:  	Gmina Dębnica Kaszubska 
		76-248 Dębnica Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16a
		
			
WYKONAWCA:   	……………………………………………………………
		……………………………………………………………
reprezentowany przez:
……………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE O ODBYTEJ WIZJI LOKLANEJ 

Potwierdzam, że dniu ………………………………………………. 

WYKONAWCA:   	……………………………………………………………
		……………………………………………………………
		……………………………………………………………
reprezentowany przez:
……………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

[bookmark: _Hlk152678578]odbył wizję lokalną w miejscu realizacji przedmiotu zamówienia w ramach zadania pn. Zakup i dostawa wyposażenia na potrzeby Centrum Opiekuńczo – Mieszkalnego w Gminie Dębnica Kaszubska – Zakup, dostawa i montaż mebli na wymiar.





…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis przedstawiciela Zamawiającego)

