Załącznik nr 6 do SWZ
Znak sprawy: MCPS-ZP/CM/351-38/2021 TP/U
Imię i nazwisko i/lub nazwa (firmy) Wykonawcy /Wykonawców występujących wspólnie:
………………………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………..
NIP………………………………………………………………………………

REGON………………………………………………………………………..
Program wizyty w tym informacje dotyczące programu, logistyki i osób przeznaczonych do realizacji zamówienia.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………, dn.  …………………                                        ………………………………………….
                                                                                                     podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                    po stronie Wykonawcy/ów

