
Załącznik nr 3 do umowy 3b 

Część II zamówienia 

 

Wykaz uprawnionych pracowników Zamawiającego 

 
 

Dotyczy: Umowy nr ..................................... z dnia ......................................... 

 
Lp. Jednostki OZUS Imię i nazwisko Nr telefonu i adres e-mail 

1 O /ZUS w Bydgoszczy  
ul. Św. Trójcy 

  

2 O/ZUS w Bydgoszczy  
ul. Konopnicka 18A 

  

3 O/ZUS w Bydgoszczy  
ul. Konopnicka 18A budynek B 

  

4 Inspektorat  Bydgoszcz  
 ul. Andersena 6 

  

5 Inspektorat  Świecie  
ul. Wojska Polskiego 87 

  

6 Inspektorat Tuchola  
ul. Dworcowa 8 

  

7 Inspektorat  Żnin  
ul.700-Lecia 37 

  

8 Inspektorat Nakło   
ul. Bohaterów 12 a 

  

9 Inspektorat Inowrocław   
ul. Solankowa 15 

  

10 Biuro Terenowe  
Sępólno Krajeńskie   
ul. Kościuszki 16 

  

11 Punkt Informacyjny Mogilno,  
88-300 ul. Ogrodowa 10 

  

12 Punkt Informacyjny Koronowo,  
ul. Pomianowskiego 1  

  

 


