Zalacznik Nr 12 do SWZ

Zamawiajacy: Powiat Plocki
reprezentowany przez Zarzad
Powiatu w Plocku

Dane Wykonawcy:
Nazwa

Oswiadczenie Wykonawcy dot. posiadanego doswiadczenia trenerskiego przez osobe
skierowang do realizacji zamowienia

(Rozdzial XIX pkt 1 ppkt 2 SWZ)

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.
»~Kompleksowa usluga z zakresu ochrony przeciwpozarowej oraz bezpieczenstwa
I higieny pracy na 2024 rok”.

Imie i nazwisko osob N2
ogkt()re° mowa W ¥, Tlosé Miejsce i data podmiotu dla
L.p. orel przeprowadzonych prowadzenia ktérego
Rozdziale V11 ust. 2 pkt , . .
: szkolen szkolenia szkolenie zostalo
4.2 lit a) SWZ
przeprowadzone
1.
2.

podpis elektroniczny Wykonawcy




