Fundusze Politechnika Unia Europejska [ESE

EU ropej5kie Europejski Fundusz Spoteczny * *
Wiedza Edukacja Rozwdj \Vq rSZaws ka i
Zalacznik nr 5.2 do SIWZ
e ( p|eczgc ﬂrmowa) ............
Wykaz przeprowadzonych szkolen?
Niniejszym o$wiadczam, ze osoba wskazana w ,Wykazie 0SOb”, tj. .......cccevevirieiiiiiieieececee e prosze podac imie i nazwisko trenera), przeprowadzita
nastepujace szkolenia:
re::(i::i:'i Liczba Nr strony
. L Odbiorca szkolenia : oferty
Lp. Temat szkolenia (dd.mm.rrrr e L. godzin .
(nazwa, adres siedziby) . | zawierajacej
— szkolenia .
dd.mm.rrrr) TS

Szkolenia wykazywane na potwierdzenie spetniania warunkow udziatlu w postepowaniu

! Nalezy ztozy¢ odrebny wykaz dla kazdej z os6b wskazanych w ,Wykazie oséb” stanowigcym zatgcznik nr 4.2 do SIWZ.

str. 1 Sygnatura postepowania: CZIiTT-ZP-05/2018



Eundus;el(_ Politechnika Unia Europejska [IESREN
Urope_]S e Europejski Fundusz Spoteczny *** *:
Wiedza Edukacja Rozwdj \Vq FSZaws ka -
re(a):(i:zf:'i Liczba Nr strony
. ) Odbiorca szkolenia i oferty
Lp. Temat szkolenia (dd.mmv.rrrr .. godzin .. .
(nazwa, adres siedziby) . | zawierajacej
~ szkolenia | - cerencje
dd.mm.rrrr) L
4,
5.
Szkolenia wykazywane w celu uzyskania punktow w kryterium oceny ofert ,,Doswiadczenie trenera”
1.
2.
3.
str. 2 Sygnatura postepowania: CZIiTT-ZP-05/2018




Eundus;el(_ Politechnika Unia Europejska [IESREN
Urope_]S e Europejski Fundusz Spoteczny *** *:
Wiedza EdukagaRowey  \VaFsZawska :
re(a):(i:zs::'i Liczba Nr strony
. ) Odbiorca szkolenia i oferty
Lp. Temat szkolenia (dd.mmv.rrrr .. godzin .. .
(nazwa, adres siedziby) . | zawierajacej
B =AU e e e e
dd.mm.rrrr) L
4,
5.
6.
7.
8.
9.
str. 3 Sygnatura postepowania: CZIiTT-ZP-05/2018
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Europejskie ;

» ¥

Europejski Fundusz Spoteczny x>
Wiedza EdukagaRowey  \VaFsZawska :
Sl Nr strony
realizacji . . Liczba
Lp. Temat szkolenia (dd.mm.rrrr Odbiorca szkt-)lenl_a godzin qfert-y .
(nazwa, adres siedziby) . | zawierajacej
- szkolenia .
dd.mm.rrrr) TSI
10.
Do oferty zatgczam dowody okreslajace, czy ww. ustugi zostaty wykonane nalezycie.
W imieniu Wykonawcy
(miejscowosc, data) (podpis i piecze¢ upowaznionego przedstawiciela)
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