Zafacznik nr 4 do oferty
(nr KD.343-3/08)

telefon fax

WYKAZ PRACOWNIKOW ODPOWIEDZIALNYCH
ZA REALIZACIE ZAMOWIENIA
Nazwa Firmy lub Zakfadu

AIES......eceeeeee ettt b et eeh et et ae b et et he b e e eneebe e b et eaeere st eneerenrenes
Numer telefonu ....ccveveiiiiiiiiiie e Numer telexu/ fax
Lata
Nazwisko i imie Wyksztatcenie Doswiadczenia

I posiadane uprawnienia

(podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty)




