
Załącznik nr 4 do zapytania publicznego/nr 5 do umowy

Dane Wykonawcy:

………………………………………
………………………………..……
………………………………………

Znak sprawy 040000/271/11/2020/ZAP
Nazwa zamówienia: Serwis central telefonicznych oraz wewnętrznej sieci telefonicznej w Oddziale ZUS w Bydgoszczy oraz w podległych terenowych jednostkach organizacyjnych

Wykaz serwisantów skierowanych do realizacji zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko serwisanta

	Posiadane uprawnienia

	
	
	

	
	
	


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







   czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
*w załączeniu kopia wymaganych uprawnień.
