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Nr sprawy : KP 03/01/2020                                                                                                        Załącznik Nr 3
WYKAZ OSÓB DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM
Nazwa wykonawcy ………………………………...….................................................................................................

Adres wykonawcy ……………………………………..................................................................................................

Miejscowość  ………………………………………………………………………………................................................



Należy wymienić osoby występujące po stronie wykonawcy:

·   do kontaktów  z Zamawiającym,

·   odpowiedzialne za wykonanie umowy

·   pełnomocnik wykonawcy 

·   pełnomocnik wykonawców w przypadku składania oferty wspólnej

Wraz z podaniem zakresu odpowiedzialności / umocowania (do reprezentowania w postępowaniu, do reprezentowania w postępowaniu oraz zawarcia umowy, do zawarcia umowy).
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	Imię i nazwisko
	Telefon kontaktowy / faks
	Telefon komórkowy
	Zakres odpowiedzialności / umocowania
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                                                                                                                                …………………………………                                                         ..…………………………………………… 

    Data





                                        Podpis





(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)
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