NZOZ XI/  5  /2013                                                                                          załącznik nr 6 do SIWZ

…………………………………

Pieczęć Wykonawcy 

             WYKAZ 
OSÓB DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres odpowiedzialności
	Telefon
	Fax

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data .............................                                                            …………………………………………..

                                                                                                                         (podpisy i pieczątki uprawnionego (-ych) 

                                                                                                                                przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy)

