Zatgcznik nr 7 do SIWZ

(pieczatka Wykonawcy)

Nr postepowania: ZP/217/055/U/11

WYKAZ

0s6b wyznaczonych przez Wykonawce do bezposredniego nadzoru nad realizacjg
zamOwienia na: Ubezpieczenie kosztéow leczenia i nast epstw nieszcz esliwych
wypadkoéw oraz baga zu pracownikéw Politechniki Gda nAskiej, studentéw i ich rodzin

oraz oséb towarzysz gcych, wyje zdzajgcych stu zbowo na praktyki oraz sta ze naukowe
poza granice Polski na lata 2011 —2013.

Oswiadczam, ze osobami do nadzoru nad wykonaniem zaméwienia sg:

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

1 2 3 4 5

UWAGA! Nalezy podaé co najmniej jedng osobe.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy)




