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Wykonawcy ubiegajacy sie

0 udzielenie zamoéwienia

Dotyczy: wniosku o wyznaczenie terminu wizji lokalnej (nr sprawy: 1/14/ZP/PN).

W zwigzku z kolejnymi wnioskami Wykonawcéw o przeprowadzenie wizji lokalnej w
postepowaniu przetargowym na remont pomieszczert w celu dostosowania na potrzeby
Zaktadu Rehabilitacji, Zamawiajacy informuje, iz wyznacza kolejny i ostateczny termin wizji
lokalnej, ktdra odbedzie sie w dniu 28.01.2014r. o godzinie 12:00.

Ewentualne kolejne wnioski o wyznaczenie wizji nie beda rozpatrywane.

Na wije lokalng nalezy zgtasza¢ sie do Dziatu Techniczno - Gospodarczego znajdujacego sie na

poziomie: - 1 pokdj: -1.34A.
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