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Załącznik nr 9 do SWZ 

Wykonawca (pełna nazwa/firma, adres):

………………………………………………..…………….
………………………………………………..…………….
………………………………………………..…………….
NIP/REGON……………………………………………….



WYKAZ CERTYFIKATÓW DO OCENY W KRYTERIUM 
„POSIADANIE CERTYFIKATU JAKOŚCI USŁUG”

[bookmark: _GoBack]W związku z udziałem Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń: „Kwalifikacja wstępna na przewóz osób”, „Prawo jazdy kat. D”: przedstawiam/y wykaz certyfikatów do oceny w kryterium „Posiadanie certyfikatu jakości usług”:


W tabeli należy wpisać nazwę posiadanego certyfikatu jakości usług.

	lp.
	nazwa certyfikatu
	Podmiot wystawiający certyfikat

	1.
	

	

	2. 
	

	

	3.
	

	



Należy dołączyć ww certyfikaty. W przypadku gdy certyfikat został wystawiony jako dokument elektroniczny składa się ten dokument, w przypadku gdy certyfikat został wystawiony jako dokument w postaci papierowej składa się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym przez Wykonawcę, poświadczające zgodność cyfrowego odwzorowania 
z dokumentem w postaci papierowej. 






Miejscowość ......................................, dnia .................................. r.





……………………………………………………………………
Należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym
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