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Załącznik nr 8
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         (Dane Wykonawcy, adres, telefon, fax)

Wykaz programów i materiałów niezbędnych do wykonania zadania
którymi dysponuje wykonawca
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Do realizacji niniejszego zadania użyję(emy) następujące programów i materiałów 

	Lp.
	Nazwa programów i materiałów
	Data produkcji
	Własność (W) / Posiadanie (P)
	Wskazanie
(Zakres wykonywanych prac)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


………………………., dnia ………………r.







………..………………………..………………







           (podpis upoważnionego przedstawiciela / oferenta)










Projekt realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju regionalnego 
w Kielcach


