Załącznik nr 8
Pełna nazwa Wykonawcy:      
……………………………………………………….

Adres siedziby Wykonawcy:  
……………………………………………………….

NIP:


      
……………………………………………………….

REGON:


……………………………………………………….

Numer telefonu:

……………………………………………………….

Numer faksu:

       
………………………………………………………. 

POTWIERDZENIE PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ NA MIEJSCU INSTALACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
W dniu ……………………………z udziałem przedstawiciela Zamawiającego, przeprowadzono wizję lokalną w miejscu montażu i uruchomienia paneli fotowoltaicznych w następujących budynkach należących do Powiatu Łosickiego: 

1) Ośrodek Szkolno Wychowawczy w Łosicach, ul. Krasickiego 1;

2) Zespół Szkół nr 2 w Łosicach, ul. Piłsudskiego 9;

3) Zespół Szkół nr 3 RCKU w Łosicach, ul. Radzyńska 1;

4) Starostwo Powiatowe w Łosicach, ul. Narutowicza 6.   
……..………………………………………………………

(podpis i pieczęć Zamawiającego/osoby

 upoważnionej przez Zamawiającego)

