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                Załącznik nr 4



POTWIERDZENIE
dokonania wizji lokalnej




          Niniejszym potwierdza się, że Pan/i ……………………………………………………., przedstawiciel Wykonawcy: …………………………………………………...……………… ………………………………………………………………………………………………….., dokonał wizji lokalnej obiektu, w którym to ma być zamontowany klimatyzator. 
Wszystkich niezbędnych informacji udzielił nam upoważniony pracownik Zamawiającego.

[bookmark: _GoBack]
.................................................................................
                       (data i podpis Wykonawcy)



Potwierdzam odbycie wizji lokalnej przez przedstawiciela w/w firmy.





…………………….…………………...                             …………………………………….
          (data i  podpis przedstawiciela Wykonawcy)                                                                     (data i podpis pracownika wyznaczonego                    
                                                                                                                                                                      przez Zamawiającego)
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