Załącznik Nr 9  do SIWZ 

              (nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM ODPOWIEDZIALNYCH ZA WYKONANIE 
ZOBOWIĄZAŃ UMOWY
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres odpowiedzialności
	Telefon do kontaktu 
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	2
	
	
	

	3
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	5
	
	
	

	6
	
	
	


_____________________ dnia ___________







_______________________________________








(podpis Wykonawcy)

