Załącznik nr 4

                  ………….., dnia.................... r.

………………………………………………

    Pieczęć Wykonawcy 

WYKAZ OSÓB Z OŚWIADCZENIEM
NA TEMAT WYKSZTAŁCENIA I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH WYKONAWCY

 LUB KADRY KIEROWNICZEJ WYKONAWCY
(nr sprawy DZP.26.1.116.2021)
.

1.
Oświadczamy że Pan/i…………………………………………………………………. posiada kwalifikacje zawodowe w zakresie obsługi pilarek potwierdzone np. zaświadczeniem ukończonego kursu obsługi pilarek.

2.
Oświadczamy że Pan/i…………………………………………………………………. posiada kwalifikacje zawodowe w zakresie zabiegów przy karczowaniu drzew w tym dokonujących wycinki drzew z użyciem lin do opuszczania ściętych konarów, a także przy przycinaniu drzew metodą alpinistyczną.
.
Na potwierdzenie powyższego przed podpisaniem umowy załączam zaświadczenia ukończonych kursów obsługi pilarek przez wskazaną osobę.
………………………………………………….
podpis Wykonawcy
(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

