Zatacznik Nr 3 do SIWZ
Znak sprawy: KUS/CSW/13

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O ODBYCIU WIZJI LOKALNEJ

NazwisKO i imMi€ WYKONAWCY ... e ettt e et e e aeeeeeenene
Adres Wykonawcy

W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdwienia publicznego na Kompleksowg ustuge
sprzatania gmachu Centrum Sztuki Wspoétczesnej Zamek Ujazdowski 00-467 Warszawa , ulica
Jazdow 2

Oswiadczam, ze dokonatem(am) wizji lokalnej w dniu .........ccccoeevviiiiiiiieeennnn,

WarSZawa ANiQ.....cu e s

Poswiadczenie Zamawiajgcego
Poswiadczam

WarSZawa ANiA......coe e



