
Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego nr GOPS.ZP.321.28.2022.MP

DANE WYKONAWCY

	Nazwa 

Wykonawcy:
	


	Miejscowość:
	

	Ulica:
	
	
	
	
	

	Kod pocztowy:
	

	Tel.
	

	Fax.
	

	Internet http: //
	

	E-mail:
	

	KRS:
	

	NIP:
	

	REGON:
	


1) Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia (wyjaśnianie ofert, uzupełnienia) wyznaczamy ………………………………….,  tel. ………………………………, 
e-mail:…………………………………………………………………………………………………….…….
2) Osobą odpowiedzialną za realizację umowy w przypadku jej podpisania będzie:…………………………, tel. ……………………………., e-mail:……………………………………………………………....……….
3) Osobą odpowiedzialną za  przyjmowanie zgłoszeń gwarancyjnych w czasie trwania gwarancji:……………………………………., tel. ……………………………., e-mail:……………….……
4) Osobą/osobami * do reprezentowania i podpisania umowy w przypadku wyboru naszej oferty jest/są*:

	……………………………………
	……………………………………

	Imię, nazwisko
	Stanowisko

	……………………………………
	

	Data, miejscowość


	

	
	…………………………………………………

	
	(podpis, pieczątka wykonawcy  lub osoby upoważnionej do złożenia oferty)



