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Warunek uczestnictwa: Wykonawca wskaże w ofercie terminy prowadzenia szkolenia preferowane przez zamawiającego lub inne niż preferowane przez zamawiającego przy założeniu, że:
a. zjazdy odbędą się w dni robocze z wyjątkiem sobót w następujących miesiącach: wrzesień, październik, listopad, grudzień (do dnia 16 grudnia 2020 roku - data końcowa ostatniego zjazdu),
b. zjazdy będą 2 lub 3-dniowe w godz. 8:00 – 16:00,
Wykonawca wypełnia poniższą tabelę w następujący sposób:
1. Jeżeli wykonawca wskazuje inne terminy prowadzenia szkolenia niż określone przez zamawiającego jako preferowane wpisuje własne daty zjazdów w odpowiedniej kolumnie i wierszach. 
2. Jeżeli wykonawca wskazuje termin prowadzenia szkolenia określony przez zamawiającego jako preferowany wpisuje znak „X” przy słowie TAK w odpowiedniej kolumnie i wierszu.
	Nr zjazdu
	Wskazuję inne terminy niż preferowane przez zamawiającego
	Wskazuję terminy preferowane przez zamawiającego

	zjazd 1
	
	10-11.09.2020  [   ] TAK

	zjazd 2
	
	9-10.11.2020    [   ] TAK

	zjazd 3
	
	25-26.11.2020  [   ] TAK

	zjazd 4
	
	15-16.12.2020  [   ] TAK



Wykonawca podpisuje tabelę i załącza jej skan. Jednocześnie wypełniona tabela będzie stanowić podstawę do oceny w kryterium "Wskazanie w ofercie terminów prowadzenia szkolenia określonych przez zamawiającego jako preferowane."


..………..………………………………………………………….
Data i podpis osoby/osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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