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Załącznik nr 6 

do Umowy nr ZG-NZP……….2020
z ……….2020 r.
Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia z działania aplikacji WEGA
Osoba, która będzie uczestniczyć w realizacji zamówienia: …………………………………. w dniu …………..2020r. zapoznał się z działaniem aplikacji WEGA w siedzibie Zamawiającego, w zakresie zakładania zmiany, wprowadzania obiektów do bazy i dołączania dokumentów do obiektów. 

…………………………………  
przedstawiciel Zamawiającego
