Załącznik Nr 10 do SIWZ
Wykaz osób/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnych za wykonanie zobowiązań umowy,

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na roboty budowlane dla inwestycji pn. „Przebudowa, modernizacja i wyposażenie budynku nr 2 na potrzeby utworzenia Ośrodka Geriatrii w Torzymiu – etap I”. Numer sprawy: 6/PN/2019

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 











…………………………………………………………………

