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Postepowanie wspétfinansowane jest ze srodkéw:
RZADOWEGO PROGRAMU ODBUDOWY ZABYTKOW

Zatacznik nr 4
do zapytania ofertowego

Znak sprawy: 2/2024

POTWIERDZENIE ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ

ZAMAWIAJACY

Parafia Rzymskokatolicka p.w. Sw. Tomasza Apostota w Nowym Miescie Lub.,
ul. Koscielna 10, 13-300 Nowe Miasto Lub

NIP: 877-10-27-053 REGON: 40051785

Wojewddztwo: Warminsko- Mazurskie

Powiat: nowomiejski

Gmina: Nowe Miasto Lub

reprezentowana przez: proboszcza ks. Zbigniewa Markowskiego

WYKONAWCA

(petna nazwa, adres, NIP)

Oswiadczam, ze w obecnosci Zamawiajgcego przeprowadzona zostata wizja lokalna, ktéra obejmowata
zakres planowanej do realizacji inwestycji pn. ,,Prace konserwatorskie Bazyliki p.w. Swietego Tomasza
Apostota w Nowym Miescie Lub. na 700-lecie lokacji miasta i kosciota”

Nowe Miasto Lubawskie, dnia

Potwierdzam wykonanie wizji przez Zamawiajgcego: podpis i piecze¢ Wykonawcy

data, podpis i piecze¢ Zamawiajgcego



