






















































































b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w

postępowaniu o udzielenie zamówienia: 

TETTSUI CEZARY LIŻEWSKI - lider konsorcjum 

c) W stosownych przypadkach, nazwa grupy biorącej udział:

W stosownych przypadkach, wskazanie części zamówienia, w odniesieniu 

do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę: 

B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy #1 

• W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska)

oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania

wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

Imię 

Cezary 

Nazwisko 

Liżewski 

Data urodzenia 

Miejsce urodzenia 

 

Ulica i numer: 

GOWOROWSKA 28/4 

Kod pocztowy: 

07-410

Miejscowość: 

OSTROLEKA 

Państwo: 

Polska 

E-mail:

c.lizewski@tettsui.pl

Telefon: 

608 466 310 

Stanowisko/Działający(-a) jako: 

-4-





































b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w

postępowaniu o udzielenie zamówienia: 

TETTSUI SECURITY Sp. z o.o. Sp. k.- partner konsorcjum 

c) W stosownych przypadkach, nazwa grupy biorącej udział:

W stosownych przypadkach, wskazanie części zamówienia, w odniesieniu 

do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę: 

B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy #1 

• W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska)

oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania

wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

Imię 

Cezary 

Nazwisko 

Liżewski 

Data urodzenia 

Miejsce urodzenia 

 

Ulica i numer: 

GOWOROWSKA 2 B/4 

Kod pocztowy: 

07-410

Miejscowość: 

OSTROLEKA 

Państwo: 

Polska 

E-mail:

c.lizewski@tettsui.pl

Telefon: 

608 466 310 

Stanowisko/Działający(-a) jako: 

-4-





































b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w

postępowaniu o udzielenie zamówienia: 

TETTSUI SECURITY Sp. z o.o. Sp. k.- partner konsorcjum 

c) W stosownych przypadkach, nazwa grupy biorącej udział:

W stosownych przypadkach, wskazanie części zamówienia, w odniesieniu 

do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę: 

B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy #1 

• W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska)

oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania

wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

Imię 

Cezary 

Nazwisko 

Liżewski 

Data urodzenia 

Miejsce urodzenia 

Ulica i numer: 

GOWOROWSKA 28/4 

Kod pocztowy: 

07-410

Miejscowość: 

OSTROLEKA 

Państwo: 

Polska 

E-mail:

c.lizewski@tettsui.pl

Telefon: 

608 466 310 

Stanowisko/Działający(-a) jako: 

-4-




















































































