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                                                    Załącznik nr 28 do SIWZ

SZKOLENIE Z OBSŁUGI
Urządzenie/oprogramowanie*: ……………………..
data: .......................................



Sprzedawca zaświadcza, że następujące osoby zostały przeszkolone w zakresie obsługi w/w. sprzętu/oprogramowania*:



Imię i nazwisko





Podpis

1 ...................................................................



….........................

2 ...................................................................



….........................

3 ...................................................................



….........................

4 ...................................................................



….........................

5 ...................................................................



….........................

6 ...................................................................



….........................

7 ...................................................................



….........................

8 ...................................................................



….........................

9 ...................................................................



….........................

10 ...................................................................


….........................

Szkolenie przeprowadził

…...............................................
(imię i nazwisko)
Wykonawca






Zamawiający

…..................................................



…..…..............................................

* niepotrzebne skreślić
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