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Zalacznik nr 6

Zamawiajacy:

Wyzsza Szkola Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych im. prof. Edwarda Lipinskiego
ul. Jagiellonska 109 A

25-734 Kielce

Wykaz osób odpowiedzialnych za realizacje zamówienia 
prace adaptacyjno - remontowe na potrzeby Monoprofi lowego Centrum Symulacji 

Medycznych – w ramach projektu POWR.05.03.00-00-0093/17-00,

do Zapytania Ofer towego

*  zalaczyc niezbedne dokumenty celem potwierdzenia posiadanych uprawnien

(podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach

rejestrowych lub we wlasciwym upowaznieniu )

……………….………
(miejscowosc, data)
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