Znak sprawy: DPS.DA.262.1.2025

Zatacznik nr 4 do SWZ

WYKAZ 0SOB UPOWAZNIONYCH DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

INGZWE WYKONBWEY ...ttt E 444kttt s bbb e bbb

Adres wykonawcy

Wykaz osob :

Lp.

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy / fax

Zakres odpowiedzialnosci /
umocowania

(miejscowosc)

(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)




