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Zamówienie współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 w ramach Działania VII.1.2 Technologie informacyjno-komunikacyjne

Załącznik nr 4 do Zaproszenia
Znak sprawy: WSZ.DZP.261.2.24/2018
WZÓR
   (pieczęć z danymi Wykonawcy, dane teleadresowe)
WYKAZ OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Na świadczenie usług  Menadżera Projektu dla projektu pn.: „Zakup i wdrożenie systemu informatycznego dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanisława Rybickiego w Skierniewicach"
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___________, dnia___________2018 r.
    ____________________________________________
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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