Załącznik nr 9
do Specyfikacji 

Warunków Zamówienia 

__________________________                                   

 

 ________________________,dnia________________

( pieczęć firmowa wykonawcy )
            
      
                 
         

            ( miejscowość )                            ( data )

DOŚWIADCZENIE OSÓB WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA, 
O KTÓRYCH MOWA W KRYTERIACH OCENY OFERT
	Lp.


	Imię i nazwisko
	Przedmiot zamówienia


	Daty wykonania

(dzień, miesiąc, rok; rozpoczęcie-zakończenie, liczba godzin, liczba osób w danej grupie)
	Odbiorca

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


UWAGA: Dokument należy złożyć wraz z formularzem ofertowym celem prawidłowej oceny ofert przez Zamawiającego. 
Dodatkowo należy dołączyć dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane potwierdzające należyte wykonanie usług szkoleniowych przez osoby, które Wykonawca wskazał powyżej.
Oświadczenie podpisywane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
2

