Zafacznik nr 8 do SIWZ

(pieczatka Wykonawcy)

Nr postepowania: ZP/283/055/U/13

WYKAZ

0s6b wyznaczonych przez Wykonawce do bezposredniego nadzoru nad realizacjg zaméwienia na:

Ubezpieczenie kosztéw leczenia i nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz bagazu pracownikéw
Politechniki Gdanskiej, studentow i ich rodzin oraz os6b towarzyszacych, wyjezdzajacych stuzbowo
na praktyki oraz staze naukowe poza granice Polski

Oswiadczam, ze osobami do nadzoru nad wykonaniem zaméwienia sa;

L.p. Nazwisko i imie Nr telefonu/faksu Adres poczty e-mail Adres pocztowy

1 2 3 4 5

1.

2.

3.

UWAGA! Nalezy poda¢ co najmniej jedng osobe.

(podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)




