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Szpital Kliniczny im. dr. Emila Warmińskiego 
Politechniki Bydgoskiej - SPZOZ w Bydgoszczy
ul. Szpitalna 19, 85 – 826 Bydgoszcz
PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ

W dniu ……………….. o godz. ……….. w ramach postępowania o udzielenie Zamówienia Publicznego znak sprawy: PK-V-2-/2026 pn.: 
„Remont pomieszczeń Oddziału Klinicznego Położnictwa, Perinatologii i Ginekologii.”
Przedstawiciel /-e Wykonawcy reprezentowani przez:

1) ………………………….………………………………………… (imię i nazwisko)

2) …………………………………………….……………………… (imię i nazwisko)

3) …………………………………….……………………………… (imię i nazwisko)

...............................................................................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

dokonał/-li wizji lokalnej zgodnie z wymogiem Opisu Przedmiotu Zamówienia znak sprawy: PK-V-3-/2026
 Przedstawiciel/-le Wykonawcy zapoznał się z terenem, którego dotyczy przedmiotowe zadanie.

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


          ….……………………..……………………………

Przedstawiciel Wykonawcy
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