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Załącznik nr 5 do SWZ

Lista osób odpowiedzialnych za realizację Umowy ze strony Wykonawcy

Wykonawca …………………………………, z siedzibą w ………………………… wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr ………………………………... 
NIP: ……………………………, REGON: ……………………………, zwany dalej Wykonawcą, w imieniu którego działają:

      1. ……………………………….		           - ……………………………….
      2. ……………………………….			- ……………………………….

W związku z zawartą w dniu ..............2022 roku umową nr ………….. Wykonawca informuje Zamawiającego, iż:
1.	Funkcję opiekuna współpracy odpowiedzialnego za organizację i współpracę merytoryczną z Zamawiającym oraz realizację Umowy będzie pełnił: …………………………………………...
2.	Osobami odpowiedzialnymi za realizację Umowy  ze strony Wykonawcy będą:
	Imię
	Nazwisko
	Adres mail
	Zakres odpowiedzialności
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