
Zał. Nr 3 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Spawanie metodą MAG 135 i TIG 141

Lp. Zajęcia, które 
dana osoba 
prowadzi1

Imię i nazwisko osoby 
uczestniczącej w 
wykonaniu zamówienia

Nazwa szkoleń będących przedmiotem 
zamówienia lub szkoleń o podobnej 
tematyce, na których osoba w okresie 
dwóch lat przed dniem wszczęcia 
postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego przeprowadziła zajęcia.

Ilość 
szkoleń

........................................                                           ....................................................................
              data                                                                                                           podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym 

       do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
        pełnomocnictwo

1 Należy wpisać rodzaj prowadzonych zajęć (teoretyczne / praktyczne), które dana osoba prowadzi.


