Załącznik nr 9 do SIWZ
(pieczęć firmy)

Miejscowość ...........................................        Data .......................................................

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

WYKAZ OSÓB DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM ODPOWIEDZIALNYCH
ZA WYKONANIE ZOBOWIĄZAŃ UMOWY
Dotyczy zamówienia pod nazwą: „Budowa sali gimnastycznej przy Szkole Podstawowej
w Surowem”, gmina Czarnia, powiat ostrołęcki.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Dane kontaktowe
(e-mail, telefon bezpośredni)
	Zakres odpowiedzialności

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


...............................


.............................................................................................
(imię i nazwisko)                    
Czytelne podpis/-y/ uprawnionego/-ych/

        przedstawiciela/-i/ wykonawcy 

