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ZALACZNIK NR 8 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa) Wykonawcy

WYKAZ OSOB W CELU UZYSKANIA PUNKTOW
W RAMACH KRYTERIUM OCENY OFERT!
ZP/PN/52/2019/WOU

Imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej SzZKolenie: .. cicirraiesrareiraresrsrasssrasssmsrassassssarassnrassssasassnranenss

Data Odbiorca szkolenia Liczba
Lp. Zakresilfte)::::::czny przeprowadzenia (nazwa, uczestnikéw
szkolenia peten adres)* szkolenia

10.

11.

12.

13.

UWAGA: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,
jednoznaczne i nie budzace watpliwosci informacje. Jednoczesnie Wykonawca zobowigzany jest
zatgczy¢ do oferty dowody okreslajgce czy te szkolenia zostaty wykonane nalezycie.

Data: ......cccceeerennes 2019 r.

(podpis)

1 - tre$¢ Wykazu moze by¢ dowolnie modyfikowana przez Wykonawce
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