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Załącznik nr 4 do SWZ 
/wzór/
………………………………………..
Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ DOŚWIADCZENIA OSÓB DO KRYTERIUM OCENY OFERT

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: Wykonanie zabiegów ochrony czynnej polegających na usunięciu drzew i krzewów wraz z wywozem biomasy/koszeniu w obszarach Natura 2000, składam niniejszy wykaz:
Zadanie 1/ 2/ 3/4/5/6/7/8
	Lp.
	Nazwa usługi potwierdzającej doświadczenie. 
Zakres prac - należy jednoznacznie wskazać informacje dotyczące usługi wykonania zabiegów wycinki drzew i krzewów)
	Czy usługa dotyczyła wykonania wycinki drzew i krzewów
	Odbiorca (należy podać nazwę podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę)
i data wykonania usługi
(dzień, miesiąc i rok)

	Imię i nazwisko pilarza ………………………………………………………………. 
Nr uprawnień: ………………………………………………………………………………..

	1.
	
	usługa wykonania zabiegów wycinki drzew i krzewów
 |_|    TAK                                 |_|     NIE
	Odbiorca projektu:
……………………….
Data wykonania usługi:
……………………….

	2.
	
	usługa wykonania zabiegów wycinki drzew i krzewów
 |_|    TAK                                 |_|     NIE
	Odbiorca projektu:
……………………….
Data wykonania usługi:
……………………….


	3.
	
	usługa wykonania zabiegów wycinki drzew i krzewów
 |_|    TAK                                 |_|     NIE
	Odbiorca projektu:
……………………….
Data wykonania usługi:
……………………….



Dokument podpisują kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotów ubiegających się o zamówienie. 
Dokument należy przesłać wraz z całą ofertą przy pomocy systemu, który jest dostępny pod adresem: https://platformazakupowa.pl w terminie składania ofert.
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