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 „Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020” 

	



Załącznik Nr 1 

do Umowy Gwarancyjno–Serwisowej

Nr DO-.........../U/17/DZP

 Adresy, telefony, osoby wyznaczone z ramienia ………………………… do kontaktu z ASO.

	Lp.
	Zakres kompetencji
	Imię Nazwisko
	Telefon
	e-mail
	Adres do korespondencji

	1.
	Obrót częściami zamiennymi
	
	
	
	

	2.
	Księgowość materiałowa
	
	
	
	

	3.
	Wykonywanie napraw (obsług) – Doradztwo techniczne
	
	
	
	

	4.
	Rozliczanie napraw (obsług)
	
	
	
	

	5.
	Telefon alarmowy
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