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Załącznik nr 6 do SIWZ dla zadania:

Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na obszarach Natura 2000: Pasmo Krowiarki PLH020019, Góry Orlickie PLH020060, Góry Bardzkie PLH020062, Dolina Łachy PLH020003, Czarne Urwisko Koło Lutyni PLH020033, Kamionki PLH020005 - etap III na potrzeby projektu pn. Ochrona siedlisk i gatunków terenów nieleśnych zależnych od wód dla RDOŚ we Wrocławiu
nr WOA.261.25.2020
WYKAZ OSÓB

Nazwa firmy.................................................................................................                    ......................................

Adres firmy .................................................................................................                         miejscowość, data

Osoba/-y reprezentująca ……………………………………………..



           ……………………………………………..





        WYKAZ OSÓB
Wykaz osób (pilarzy), skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, na wykonanie zadania pn. Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na obszarach Natura 2000: Pasmo Krowiarki PLH020019, Góry Orlickie PLH020060, Góry Bardzkie PLH020062, Dolina Łachy PLH020003, Czarne Urwisko Koło Lutyni PLH020033, Kamionki PLH020005 - etap III na potrzeby projektu pn. Ochrona siedlisk i gatunków terenów nieleśnych zależnych od wód dla RDOŚ we Wrocławiu, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usługi wraz z informacjami na temat ich wykształcenia bądź zdolności technicznych lub zawodowych, niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
	L.p.
	imię i nazwisko
	Doświadczenie – szkolenie z zakresu pracy z pilarką
	podstawa dysponowania

	
	1
	2
	3

	1
	…
	Zaświadczenie lub potwierdzenie lub świadectwo lub inny dokument …………………………………..…..………………………….

nr ………………………….……………………………………

z dnia ……………………………….…………………..…….. 

wydany przez ………………………………………………….

	

	2
	…
	Zaświadczenie lub potwierdzenie lub świadectwo lub inny dokument …………………………………..…..………………………….

nr ………………………….……………………………………

z dnia ……………………………….…………………..…….. 

wydany przez ………………………………………………….

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






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

Imię i nazwisko podpisującego/cych

Uwaga:
1) Warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej ujęto w rozdziale IV ust. 3 pkt 2 specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
2) W kolumnie 3 należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie – wymagana forma dysponowania pracownikiem: umowa o pracę.
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