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Załącznik Nr 5 do SIWZ

Wykaz osób/osoby do kontaktów z Zamawiającym
odpowiedzialnych za wykonanie zobowiązań umowy,

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: wykonanie zamówienia : Dostawa cyfrowego aparatu RTG na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie
Ustanawiam (-my):

- osobę/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnych za wykonanie zobowiązań umowy 

	Imię i nazwisko
	Kontakt / telefon / faks / zakres / inne informacje


	............
	............

	............
	............

	............
	............

	............
	............


Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty 















               …………………………………………………………………

