Załącznik nr 4 
do Ogłoszenia o zamówieniu
Wzór formularza

Nr referencyjny: GKom.X.340-2/ 10 /09
WYKAZ

osób, które będą realizować zamówienie

ZAMAWIAJĄCY:

Miasto Łódź
Urząd Miasta Łodzi

Wydział Gospodarki Komunalnej

ul. Piotrkowska 175, 90- 447 Łódź,  
WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Proponowana rola  w realizacji zamówienia

	1.
	
	

	2.
	
	


Podpis(y):

	Nazwa Wykonawcy
(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej (ych) do podpisania

wniosku w imieniu

Wykonawcy
	Podpis(y) osoby(osób)

upoważnionej (ych)
do podpisania

wniosku w imieniu

Wykonawcy
	Pieczęć Wykonawcy
(ów)
	Miejscowość i data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


