
	 	 	
	        

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 
 

Inwestycja „Przeprowadzenie prac konserwatorsko-restauratorskich zabytkowego budynku dawnego szpitala w Maciejowicach” 
uzyskała dotację Gminy Maciejowice dofinansowaną ze środków  

Rządowego Funduszu Polski Ład w ramach Rządowego Programu Odbudowy Zabytków  

 

PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ  
 

W dniu ….…………. w godz. ….… w ramach postępowania o udzielenie zamówienia  pn.:  

„Przeprowadzenie prac konserwatorsko-restauratorskich zabytkowego budynku dawnego 

szpitala w Maciejowicach” 

 

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

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

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

jako Przedstawiciel / -e Wykonawcy:  

 

 

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

(nazwa i adres Wykonawcy)  

 

dokonał / -li wizji lokalnej zgodnie z wymogiem wskazanym zapytaniu ofertowym.  

 

Przedstawiciel / -le Wykonawcy zapoznał się z obiektem, którego dotyczy przedmiotowe zadanie.  

 

 

 

 

 

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

	 (Przedstawiciel Wykonawcy)        (Przedstawiciel Zamawiającego)  


