Dokument składają wszyscy wykonawcy

Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ OSÓB DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
"Zwiększenie atrakcyjności obiektów kultury poprzez renowację mogiły dziedziców na Cmentarzu Parafialnym w Skrwilnie"
Zadanie realizowane ramach poddziałania 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność”, objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020
Numer sprawy: RI.271.29.2017.AS
Nazwa wykonawcy
...................................................................................................................

Adres wykonawcy
...................................................................................................................
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, oraz zawarcia umowy).
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres odpowiedzialności
	Telefon, Faks, E-mail
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#945
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

