

Załącznik Nr 8 do SIWZ


.....................................................
       (nazwa i adres Wykonawcy)


WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

„Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie szkoleń oraz identyfikacja „Dobrych praktyk” wykorzystania kartograficznych opracowań tematycznych w postaci cyfrowych map hydrograficznych opracowanych w ramach Projektu enviDMS” 
nr referencyjny BO-ZP.2610.45.2016.GI.enviDMS.
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(podpis i pieczęć Wykonawcy)


Wykaz należy złożyć na wezwanie Zamawiającego
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