Znak sprawy: OPS.ZP.271.20.2024

Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

WYKAZ 0SOB DO KONTAKTOW ZE STRONY WYKONAWCY

Nazwa wykonawcy ...........ccoeeenn.
Adres wykonawcy  .......ccceiiiinnen.

MiejSCOWOSEC ....vvveeeieieeiieiiee e

Lp. Imie i nazwisko

Zakres odpowiedzialnosci

(podpis uprawnionego/ych przedstawiciela/i
Wykonawcy wraz z pieczatka imienng)

(pieczg¢ firmowa Wykonawcy)




