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[bookmark: _Hlk103675721]SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy

Załącznik nr 3

Lista osób upoważnionych do współpracy przy realizacji umowy ze strony Zamawiającego

[bookmark: _Hlk103675670][bookmark: _Hlk103675686]Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Bydgoszczy, ul. Markwarta 4-6, 85-015 Bydgoszcz, NIP: 554-22-01-453 zwana dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez: kierownika jednostki – Marka Lewandowskiego.
W związku z zawartą w dniu ……………. 2022 roku umową nr ……….. Zamawiający informuje Wykonawcę, iż:
1.	Funkcje koordynatora współpracy będzie pełnił: ……………………………. 
2.	Osobami odpowiedzialnymi za poszczególne obszary funkcjonalne/grupy modułów/ moduły produktu będą:
	Imię
	Nazwisko
	Adres mail
	Zakres odpowiedzialności
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