(pieczeé adresowa Wykonawcy)

I. Dane Wykonawcy

Dane Wykonawcy

Zalgcznik nr 2

10. Osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy /podpisywania uméw (imie, nazwisko,

stanowisko):

II. OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA

Lp. Imig i nazwisko Stanowisko Tel. Kontaktowy e-mail
1
2
3

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela(i) Wykonawcy)



