                                                                                            

 Załącznik nr 6 do siwz
(pieczęć firmy)
miejscowość .......................................,                      data……………………………………
Nazwa wykonawcy…………………………………………………………………………………
Adres wykonawcy………………………………………………………………………………….
WYKAZ OSÓB DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM ODPOWIEDZIALNYCH ZA
                                  WYKONANIE ZOBOWIĄZAŃ UMOWY
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Dane kontaktowe
(e-mail, telefon bezpośredni)
	Zakres odpowiedzialności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

                                                                                                  
/ podpis wykonawcy/

