piecze¢ Wykonawcy zatgcznik nr 5 do SIWZ

sygnatura: BZFS-921/10/16, PU-11/2018
WYKAZ OSOB

Doswiadczenie
przeprowadzone certyfikowane szkolenia z zakresu ,,SCADA - system informatyczny nadzorujacy przebieg procesu

Imie technologicznego lub produkcyjnego
i nazwisko wyktadowcy Liczba
Termin szkolenia godzin Dla kogo
(min. 21)

Wyktadowca 1*

* - wiersze mogg by¢ zwielokrotnione, jezeli Wykonawca oferuje wiekszg liczbe wyktadowcdw.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym wykazie sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwengji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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