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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla $wietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 6

PROTOKOt ODBYCIA WIZJI LOKALNEJ

Przedmiot zamdwienia: Adaptacja pomieszczen przeznaczonych na prowadzenie swietlicy srodowiskowej w
Placowki Wsparcia Dziennego w formie specjalistycznej

Zamowienie jest realizowane w ramach projektu nr FESW.09.05-1Z.00-0027/26 "Stoneczna Przystan" o ktdrego
dofinansowanie Zamawiajgcy ubiega sie w ramach naboru FESW.09.05-12.00-001/26:

Numer i nazwa Priorytetu: 9. Ustugi spoteczne i zdrowotne

Numer i nazwa Dziatania: FESW.09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej. Wspodtfinansowane ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027.

Znak sprawy: ZP.6.1.2026

Miejsce wizji lokalnej: Szkota Podstawowa Nr 10 z Oddziatami Integracyjnymi w Zespole Szkolno-Przedszkolnym

nr 2 w Starachowicach, Al. Armii Krajowej 1, 27-200 Starachowice
Data wizji lokalngj: ....ccccuvveeieeiiie e,
GOdzZiNa FOZPOCZECIA: vuvvreeierieee ettt e e eeree e e e

GOdZiNA ZAKONCZENTA: wevvvvieieiiiiiiiiiieeeee s e e e e e

1. Dane wykonawcy

Nazwa albo imie i nazwisko wykonawcy:
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Osoba uczestniczgca w wizji lokalnej po stronie wykonawcy:

2. Dane osoby udostepniajacej pomieszczenia
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Stanowisko albo funkcja:

3. Potwierdzenie odbycia wizji

3.1. Strony potwierdzaja, ze wykonawca odbyt wizje lokalng w miejscu planowanej realizacji zamdwienia.

3.2. Wykonawca miat mozliwos¢ zapoznania sie z rzeczywistym stanem pomieszczenia, jego geometrig,
dostepem do pomieszczenia, istniejgcymi elementami budowlanymi, stanem podtoza, otworami okiennymi,

instalacjg elektryczng oraz uwarunkowaniami organizacyjnymi prowadzenia robét.

3.3. Strony potwierdzajg, ze podczas wizji lokalnej nie udzielano wigzgcych wyjasnien zmieniajgcych albo
uzupetniajgcych tresc zapytania ofertowego. Wigzace pytania i odpowiedzi dotyczace postepowania sg

przekazywane wytgcznie za posrednictwem Bazy Konkurencyjnosci.

4. Uwagi organizacyjne

Podpis przedstawiciela WyKonawcey: ........coccvvieiiiciiieee e



