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Załącznik nr 8 
Nr postępowania: 106/2021/US/DZP

Wykaz osób biorących udział w postepowaniu do kryterium oceny ofert 
„Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia” 
	Część nr 6. Przeprowadzenie szkolenia „Stymulacja traktu ustno-twarzowego”.
Lp.
	 Nazwisko i imię
	Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia *


	Data wykonania usługi
/ rozpoczęcie-zakończenie /

rok, miesiąc, dzień
	Nazwa i adres Zamawiającego 

(odbiorcy usługi)

	1.


	Imię i  nazwisko osoby świadczącej usługę: ……………..…………
	Przedmiot zamówienia: ……………..…………
	………………
	………………

	2.
	Imię i  nazwisko osoby świadczącej usługę: ……………..…………
	Przedmiot zamówienia: ……………..…………
	………………
	………………

	3.
	Imię i  nazwisko osoby świadczącej usługę: ……………..…………
	Przedmiot zamówienia: ……………..…………
	………………
	………………

	4.
	Imię i  nazwisko osoby świadczącej usługę: ……………..…………
	Przedmiot zamówienia: ……………..…………
	………………
	………………


Miejscowość i data: ............................................

  ………………………………………………………

                                                                             Podpis Wykonawcy zgodnie z zapisami SWZ

Część nr 7. Przeprowadzenie szkolenia: „Ocena funkcjonalna traktu ustno-twarzowego. Mioterapia”.
	Lp.
	 Nazwisko i imię
	Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia *


	Data wykonania usługi
/ rozpoczęcie-zakończenie /

rok, miesiąc, dzień
	Nazwa i adres Zamawiającego 

(odbiorcy usługi)

	1.


	Imię i  nazwisko osoby świadczącej usługę: ……………..…………
	Przedmiot zamówienia: ……………..…………
	………………
	………………

	2.
	Imię i  nazwisko osoby świadczącej usługę: ……………..…………
	Przedmiot zamówienia: ……………..…………
	………………
	………………

	3.
	Imię i  nazwisko osoby świadczącej usługę: ……………..…………
	Przedmiot zamówienia: ……………..…………
	………………
	………………

	4.
	Imię i  nazwisko osoby świadczącej usługę: ……………..…………
	Przedmiot zamówienia: ……………..…………
	………………
	………………


Miejscowość i data: ............................................

  ………………………………………………………

                                                                             Podpis Wykonawcy zgodnie z zapisami SWZ
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