Załącznik nr 4 do SIWZ
ZP/2/2010
Wykaz osób do kontaktów z Zamawiającym

	L.p.
	Imię i nazwisko osoby do kontaktu 

z Zamawiającym
	Nr telefonu,
nr faxu

	1.
2.
	
	


__________________, dnia ____________2010 r.

                                                                               _________________________________
                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy


