Załącznik nr 2
WYKAZ usług
Dotyczy: Zapytanie ofertowe na świadczenie usług mających na celu pozyskanie środków z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach konkursu Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego  2014-2020 dla Poddziałania 2.1.1 E-usługi publiczne  - konkursy horyzontalne
znak sprawy ZOZ/DZP/ZO/……./17
	Lp.


	Przedmiot usługi
	Zakres usługi
	Data wykonania (od – do)
	Odbiorca
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Oświadczamy, że ww. projekty zostały dofinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
                                                                                                       …………………………………

                                                                                            Podpis

                                                                                       osoby / osób upoważnionych

