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Zafacznik nr 8 do SIWZ

(nazwa i adres wykonawcy)

Wykaz wykonanych ustug szkoleniowych, z podaniemlicprzedmiotu, dat wykonania i
odbiorcow wraz z dokumentami potwierdzapcymi nalezyte wykonania wykazanych ustug.

z zakresySprzedawca handlowiec z obstug kasy fiskalnej i komputera, kshzeczka zdrowia i wézek

widtowy” , przeprowadzonych przez Wykonawwe okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminkadénia
ofert, a jeeli okres prowadzenia dzialalfw jest krotszy — w tym okresie:

Lp. | Temat Szkolenia lkgt przeszkolonych | Instytucja dla ktorej Termin realizacji
0s06b zostato zrealizowane szkolenia
szkolenie od....... do.........

W zahczeniu przekazuje dokumenty potwierdzaj naleyte wykonanie wyej wymiennych ustug.

Mi€jSCOWGEE | data ..eveeeevevviieeeeeiiiieeee et

(podpis osoby uprawnionej do repreowania wykonawcy)

POWIATOWY URZ A D PRACY W OPOLUWU
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