Załącznik Nr 3 do Rozeznania cenowego (BZP.272.2.62.2017) 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA

 „Pełnienie nadzoru nad lasami niestanowiącymi własności Skarbu Państwa”
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia
, posiadających wykształcenie wyższe II stopnia o specjalności leśnictwo oraz uprawnienia brakarza (minimum II klasy), kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:
	Lp.
	Zakres rzeczowy wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Posiadane kwalifikacje (uprawnienia)
	Podstawa do dysponowania

	1

	Pełnienie nadzoru nad lasami niestanowiącymi własności 
Skarbu Państwa

	
	
	
	


 Wykaz rozszerzyć w miarę potrzeb



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














podpis Wykonawcy lub osoby 

    uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

data.....................................................

* niepotrzebne skreślić
� Wykonawca wskazuje jedną osobę, która będzie realizować przedmiot zamówienia. 





