
 

 

 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013 

 

 

   1 

Urząd Marszałkowski  
Województwa Zachodniopomorskiego 

Europejski Fundusz 
Rozwoju Regionalnego 

 
Załącznik nr 5 do SIWZ 

 

 
 

WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA NADZÓR 
 
 
Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 
 
Adres wykonawcy ................................................................................................. 
 
Miejscowość ................................................   Data .............................. 
 
  
 
 

Lp. Imi ę i Nazwisko Zakres uprawnień 

1   

2   

3   

 
 
 
 
 
  
................................................................................. 
(data i czytelny podpis wykonawcy) 
 
 
 
 

 


