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       Załącznik nr 4 do SIWZ 

Numer sprawy: VII.G.211/05/10 

 

 
 
………………………………………       …………………………………… 
pieczęć Wykonawcy                   miejscowość, data 
 
 
 

WYKAZ OSÓB DO KONTAKTÓW  
 

 
 
 

I. Wykaz osób do kontaktów z Zamawiającym, odpowiedzialnych za wykonanie 
zobowiązań umowy.  

 

L.p. Imię i nazwisko 
Zakres odpowiedzialności  

(telefony kontaktowe, faks, e-mail) 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
…………………………………. dnia……………….. 

       …………………………………………………... 
                     podpis/y osoby/osób uprawnionych 


