Zatacznik Nr 8

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego TP/DPSNWE/28/2021

WYKAZ OSOB UPOWAZNIONYCH DO KONTAKTU, OSOBY DO KONWOJOWANIA
WARTOSCI PIENIEZNYCH

Lp. Imie i nazwisko Telefon Zakres
kontaktowy Odpowiedzialno$ci/ nr zaswiadczenia
kwalifikowanych pracownikéw ochrony
fizycznej
1.
2.
3.

Do niniejszego wykazu zataczamy dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkoéw okreslonych w SWZ.

(miejscowosé, data) Podpis(y) osoby(0séb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w
imieniu Wykonawcy(6w).
Oferta w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana w formie
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego
lub w postaci podpisu osobistego



