
Zał. Nr 3.1 do SIWZ

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, z uwzględnieniem 

liczby przeprowadzonych w okresie 2 lat przed dniem wszczęcia postępowania o 

udzielenie zamówienia publicznego szkoleń związanych z przedmiotem zamówienia

Mała gastronomia z organizacją przyjęć okolicznościowych
..................................................................

(nazwa szkolenia)

Lp. Imię i nazwisko 
wykładowcy

Nazwa szkoleń przeprowadzonych 
przez danego wykładowcę

Ilość szkoleń

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

do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
pełnomocnictwo



Zał. Nr 3.2 do SIWZ

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, z uwzględnieniem 

liczby przeprowadzonych w okresie 2 lat przed dniem wszczęcia postępowania o 

udzielenie zamówienia publicznego szkoleń związanych z przedmiotem zamówienia

Nowoczesne metody wykończeniowe w budownictwie
..................................................................

(nazwa szkolenia)

Lp. Imię i nazwisko 
wykładowcy

Nazwa szkoleń przeprowadzonych 
przez danego wykładowcę

Ilość szkoleń

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

do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
pełnomocnictwo



Zał. Nr 3.3 do SIWZ

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu Zamówienia, z uwzględnieniem 

liczby przeprowadzonych w okresie 2 lat przed dniem wszczęcia postępowania o 

udzielenie zamówienia publicznego szkoleń związanych z przedmiotem zamówienia

Prawo jazdy kat. C+E
..................................................................

(nazwa szkolenia)

Lp. Imię i nazwisko 
wykładowcy

Nazwa szkoleń przeprowadzonych 
przez danego wykładowcę

Ilość szkoleń

Lp. Imię i nazwisko 
wykładowcy prowadzącego 
szkolenie w zakresie 
udzielania pierwszej 
pomocy - zgodnie z art. 8 ust. 2 
ustawy z dnia 8 września 2006r. 
o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym (Dz. U. Z 2006r. Nr 
191, poz. 1410 ze zm.).

Nazwa szkoleń przeprowadzonych 
przez danego wykładowcę

Ilość szkoleń

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

do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 
pełnomocnictwo


