
Ogłoszenie o zamówieniu  

nr  DZ/49/2019 -  załącznik nr 2 

 

 

Potwierdzenie dokonania wizji  
 
 

Oświadczam, że Wykonawca:    

 

 

Nazwa wykonawcy: ....................................................................................................................................... 

 

Adres: .............................................................................................................................................................. 

 

dokonał w uzgodnieniu z Administracją Domów Mieszkalnych wizji budynku i lokalu przy ul. Sikornik 

12/6 w Bielsku-Białej zgodnie z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu o zamówieniu nr DZ/49/2019, 

prowadzonym w celu udzielenia zamówienia na wykonanie zadania „Wykonanie brakujących  przewodów 

kominowych (wentylacyjnego i spalinowego) w lokalu mieszkalnym nr 6 budynku przy ul. Sikornik 12 w Bielsku-

Białej.”. 
 

 

 

 

 

 

 

………………………………………. 
/data/ 

 ………………………………………. 
/podpis Wykonawcy/ 

 

 

 

Potwierdzam dokonanie wizji: 

 

 

 

 

........................................................... 
/podpis inspektora nadzoru ADM/ 

 

 


