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Załącznik 8
Wykaz osób wyznaczonych do realizacji zamówienia wraz z opisem doświadczenia potwierdzającego spełnianie wymagań
	Poz
	Zakres zadania w realizacji usługi
(część praktyczna /część teoretyczna)
	Nazwisko

i imię 
	Wykształcenie i kwalifikacje 
	Opis doświadczenia

potwierdzającego spełnianie wymagań opisanych w Ogłoszeniu 
	Czas trwania przeprowadzonych szkoleń

(terminy, godziny)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające doświadczenie wskazanych w Tabeli osób. 

........................................................................
(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
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