Załącznik nr 4 do Umowy ZP/D-….....
Wykaz osób pisemnie upoważnionych do współpracy z Wykonawcą

Politechnika Częstochowska, ul. Dąbrowskiego 69, NIP: 573-011-14-01, zwana dalej Użytkownikiem, w imieniu którego działają:
1. …………………………..		- ……………………………
2. …………………………..		- ……………………………

W związku z zawartą w dniu ................. roku umową nr ZP/D……… Użytkownik informuje Wykonawcę, iż osobami odpowiedzialnymi za kontakt z Wykonawcą i upoważnione do dokonywania zgłoszeń wad (awarii) są:
a) …………………………………………………………………………………………………………..
b) …………………………………………………………………………………………………………..
c) …………………………………………………………………………………………………………..
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