Załącznik nr 3 do SIWZ

..................................... , dnia ........................

………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy/ów 

OPIS ŚRODKÓW ORGANIZACYJNO - TECHNICZNYCH
Dotyczy postępowania nr KZ-371/47/16
KOMPLEKSOWA OBSŁUGA BANKOWA 

AKADEMII IM. JANA DŁUGOSZA W CZĘSTOCHOWIE

	Oznaczenie punktu bankowego


	Adres punktu bankowego 

	
	

	
	

	
	

	
	


.................................................................





podpis (imię i nazwisko) 

                                                                                   osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy

