
Załącznik nr 7 

POTWIERDZENIE POBYTU OFERENTA W SIEDZIBIE WYNAJMUJĄCEGO 

 

 

 

W celu zapoznania się z miejscem wynajmu pomieszczeń znajdujących się w  suterenach 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Tychach z przeznaczeniem na 

prowadzenie działalności medycznej z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej dokonano 

wizji lokalnej: 

Osoby uczestniczące z Wojewódzkiego Szpitala Specjalistyczny Nr 1 im. prof. Józefa 

Gasińskiego w Tychach: 

 

1…………………………………………………………………………………………………. 

 

2…………………………………………………………………………………………………. 

 

3…………………………………………………………………………………………………. 

 

Osoby uczestniczące z firmy …………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

 

W dniu …………………… w suterenach Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w 

Tychach zapoznałam / zapoznałem się z przedmiotem wynajmu w celu przygotowania Oferty 

zgodnie z wymaganiami określonymi przez Wynajmującego w Regulaminie przetargu 

pisemnego (ofertowego) na wynajmu pomieszczeń z przeznaczeniem na prowadzenie 

działalności medycznej z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej. 

 

Tychy dnia……………………………   Potwierdzenie ze strony Zamawiającego 

 

…………………………………………. 


