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Nazwa Wykonawcy..................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy....................................................................................................................... 

Numer telefonu oraz faksu......................................................................................................... 

Adres e-mail ………………………………………………………………………..………………………………………………. 

 

Wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie lub uczestniczyć w realizacji zamówienia: 

 

Nazwisko i imię osoby upoważnionej do kontaktu      
z Zamawiającym 

Telefon kontaktowy/adres e-mail 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
............................................. dnia............................ 
 
 
 
 
 
 

        ………….………………………………………………………………………………………….. 
                   (Czytelny podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela/i) 
 


