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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5 do SIWZ

....................................................
           (pieczęć Wykonawcy)

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także z zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

- minimum 3 osoby dokonujące cięć posiadające dokument (zaświadczenie, certyfikat) potwierdzający ukończenie kursu pilarza-drwala (w tym 1 osoba posiadająca zaświadczenia/certyfikaty o ukończeniu kursu sekcyjnej ścianki drzew - drwal wysokościowy
- minimum 3 osoby dokonujące mielenia gałęzi oraz wszystkich prac transportowych i    porządkowych.
  - minimum 1 osobę posiadającą uprawnienia brakarza min. III klasy posiadającego     zaświadczenie o uzyskaniu ww. kwalifikacji wraz z zakończonym pozytywnie egzaminem 
-  minimum 1 osobę o kwalifikacjach ornitologicznych


Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

,,Wycinkę drzew na terenach kompleksów wojskowych administrowanych przez 14 Wojskowy Oddział Gospodarczy w Poznaniu”
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Oświadczam, że ww. osoba/osoby* posiada/posiadają* wymagane uprawnienia niezbędne do wykonania  zamówienia.
W przypadku, gdy Wykonawca poda informacje o osobach, że będzie nimi  dysponował musi dołączyć do oferty pisemne zobowiązanie (oświadczenie) innych podmiotów  do oddania mu do dyspozycji swoich zasobów na okres korzystania 
z nich przy wykonaniu zamówienia (zał. nr 6a do SIWZ).
*niepotrzebne skreślić
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