Zat. Nr 3 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU
ZAMOWIENMIA

(nazwa szkolenia)

Lp. |Imie¢ i nazwisko Nazwa szkolen zwigzanych z przedmiotem Hos¢
osoby zamoOwienia, na ktorych osoba w okresie 2 lat przed szkolen
uczestniczgcej w dniem wszczecia postegpowania o udzielenie
wykonaniu zamoOwienia publicznego, przeprowadzila zajecia
zamlwienia zwiazane z przedmiotem zaméwienia
data podpis 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajacym

do wystgpowania w obrocie prawnym lub posiadajacych
pelnomocnictwo



