zał. nr 8 do SIWZ 3.2018
.............................................................................................................                                                                                                                                                           
(pełna nazwa/firma  i adres Wykonawcy/Wykonawców)                                                                                                                                                                                         
                                                                                             WYKAZ OSÓB


Oświadczamy, że do realizacji zamówienia pn.: ,,Pielęgnacja drzewostanu rosnącego w pasach drogowych miasta Radomia w 2018r.” dysponujemy/będziemy dysponować następującymi osobami: 

	Lp.
	Funkcja
	Imię i nazwisko 
	Informacje potwierdzające spełnianie warunku 
opisanego w pkt 9.1.2. SIWZ 
	Określić:

 - czy pracownik jest w dyspozycji Wykonawcy/ Wykonawców;

 - czy pracownik będzie w dyspozycji Wykonawcy/Wykonawców (oddany Wykonawcy/Wykonaw- com przez inny podmiot)

	
	
	
	Kwalifikacje zawodowe

(ukończone szkolenia, rodzaj posiadanych uprawnień)
	Doświadczenie w realizacji usług związanych z pielęgnacją i leczeniem drzew (chirurgią drzew) lub wycinką drzew
   (podać w pełnych miesiącach)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Osoba odpowiedzialna za
 świadczenie usług

	
	
	
	

	2
	Osoba odpowiedzialna za
 świadczenie usług

	
	
	
	


......................................................











     ..........................................................................................

   (miejscowość, data)

 









      (podpis i pieczęć Wykonawcy/Pełnomocnika)

