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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Nawa zamówienia: 

Przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej do naboru w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego 2014-2020, Poddziałanie 2.1.2 – E-usługi publiczne - ZIT  WrOF dla projektu pn. „Rozwój elektronicznych usług publicznych w zakresie dostępu do informacji przestrzennej w Powiecie Wrocławskim.
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Oświadczam/y, że ww. osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają odpowiednie uprawnienia i doświadczenie niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia.

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

 pieczątka Wykonawcy                                                                               czytelny podpis Wykonawcy
* Niepotrzebne skreślić.


