adres Wykonawcy / piecze¢ Wykonawcy

Nazwa i

WYKAZ OSOB

Zalacznik nr 8 do SIWZ

ZP/PN/18/2019/BZM
Imie i nazwisko osoby/ 0s6b
skierowanych do realizacji
(g:::gpg:sglé::nTeO\/NfanI?m Czas realizacji Nazwa podmiotu, na rzecz ktérego Podstawa
L.p. . - - Wykonany przedmiot zamoéwienia od - do ! dysponowania
w przeprowadzeniu ustugi w zakresie R ustuga zostata wykonana
. - . (dzien-miesigc-rok) osobg
promocji, edukacji, szkolenia,
kampanii spotecznej lub kampanii
reklamowej)*
1 2 3 4 5 6
Osoba wskazana w celu wykazania spetniania warunkow udziatu
Wiasne /
oddane do
1 dyspozycji*
przez

Wykonawca zobowigzany jest wypetni¢ wszystkie rubryki, podajac kompletne informacje, z ktérych wynikac¢ bedzie spetnianie warunku, o ktérym mowa
w dziale VII SIWZ.

*niewtasciwe skresli¢

Upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

(pieczatka i podpis)




