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Załącznik nr 5 do SIWZ 
do zam. pub. Nr 67/2012 

 

 

 
 

WYKAZ OSÓB  

 

 
przetargu nieograniczonym zorganizowanym przez Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy w Wałbrzychu na  

zorganizowanie  stacjonarnego szkolenia zamkniętego dla pracowników Dolnośląskiego Wojewódzkiego 

Urzędu Pracy,  na temat udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej  
 

 

 

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………… 

 
 

 
 

 

Lp. 

Imię i nazwisko 

pielęgniarki systemu lub lekarza 
systemu lub  ratownika 

medycznego 

 

 
Wpisać odpowiednio:  

 
pielęgniarka systemu lub lekarz systemu lub 

ratownik medyczny. 
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___________________________                         ______________________________ 
Imiona i nazwiska osób uprawnionych     Podpisy osób uprawnionych do 

do reprezentowania Wykonawcy     reprezentowania Wykonawcy 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 



 
 

 
 


