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Załącznik nr 8 do SIWZ
BZP.272.63.2020
WYKAZ OSÓB,
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
1. Szkolenia z zakresu technologii informacyjno - komunikacyjnych
	Lp.
	Imię
i nazwisko
	Nazwa i zakres szkolenia
(tematyka szkolenia)
	Daty wykonania
(od…do…)

Podać dzień, miesiąc 
i rok


	Liczba godzin szkolenia
	Podmiot,
na rzecz którego usługa została wykonana
	Informacja o podstawie dysponowania

wskazanymi osobami

	
	TRENER I

	1.
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM Trener I
	
	
	

	
	TRENER II

	1.
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM Trener II
	
	
	

	
	TRENER III

	1.
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM Trener III
	
	
	


Z opisów przedstawionych w tabelach w sposób jednoznaczny musi wynikać, że Wykonawca spełnia wymogi określone w Ogłoszeniu. 
2. Szkolenia z zakresu technologii informacyjno – komunikacyjnych w edukacji
	Lp.
	Imię
i nazwisko
	Nazwa i zakres szkolenia
(tematyka szkolenia)
	Daty wykonania
(od…do…)

Podać dzień, miesiąc 
i rok


	Liczba godzin szkolenia
	Podmiot,
na rzecz którego usługa została wykonana
	Informacja o podstawie dysponowania

wskazanymi osobami

	
	TRENER I

	1.
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM Trener I
	
	
	

	
	TRENER II

	1.
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM Trener II
	
	
	

	
	TRENER III

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2…
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM Trener III
	
	
	
	


Z opisów przedstawionych w tabelach w sposób jednoznaczny musi wynikać, że Wykonawca spełnia wymogi określone w Ogłoszeniu. 
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elektroniczny kwalifikowany podpis Wykonawcy
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