Zatfacznik nr 4 do oferty
(nr KD.343-2/08)

telefon fax

WYKAZ PRACOWNIKOW ODPOWIEDZIALNYCH
ZA REALIZACJ E ZAMOWIENIA
Nazwa Firmy lub Zaktadu

Adres
Numer telefonu ..........ccccvvviiiiiiiiiniam Numer telexu/ fax .......ccooeeeeviiiiis s
Lata
Nazwisko i img Wyksztatcenie Doswiadczenia

| posiadane uprawnienia

(podpis osoby uprawnionej do zénia oferty)



