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ZAŁĄCZNIK NR 2

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU WIZJI LOKALNEJ
Konserwacja ratunkowa ołtarza głównego (2 ćw. XVIII w.) z kościoła Zakonu Sióstr Bernardynek pw. Św. Mikołaja (1380 r.) w Wieluniu I etap
Niniejszym zaświadcza się, że (imię, nazwisko)……………………………………...………, 
przedstawiciel Wykonawcy (nazwa i adres):

………………………………………………………………………………..…………………………
………………………………………………………………………………..…………………………
………………………………………………………………………………..…………………………
był obecny podczas wizji lokalnej przeprowadzonej w dniu …………….. o godzinie …………
w związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym realizacji zamówienia pn.: Konserwacja ratunkowa ołtarza głównego (2 ćw. XVIII w.) z kościoła Zakonu Sióstr Bernardynek pw. Św. Mikołaja (1380 r.) w Wieluniu I etap.
	........................., dn. .........................

miejscowość, data
	.........................................................................

podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Zamawiającego oraz pieczątka


