ZALACZNIK NR 5 ZMIENIONY do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcdw spetniajgcego warunek:
WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
zgodnie z treScig SWZ

Jezeli Wykonawca powotuje sie na doswiadczenie w realizacji ustug wykonywanych wspdlnie z innymi wykonawcami, wykaz winien dotyczy¢ ustug,
w ktorych wykonaniu Wykonawca bezposrednio uczestniczyt.

Rodzaj, nazwa . . . . Informacja o
. Opis doswiadczenia na .
. . wyksztatcenia / kursu / | Zakres wykonywanych . . .. podstawie do
L.p. |Imie i nazwisko , . potwierdzenie spetniania . .
Cztonkostwo w C€zynnosci warunku dysponowania tymi
Towarzystwie* osobami**
2. 3. 4. 5. 6.
Kierownik prac. Posiadajgcy co najmniej
............. - letnie doswiadczenie
przy pielegnacji drzewostanu
miejskiego.
Wykonywanie prac przy Posiadajgcy co najmniej
pielegnacji drzewostanu  fcseeeaunnss - letnie doswiadczenie
miejskiego metoda przy pielegnacji drzewostanu
alpinistyczng miejskiego.
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Rodzaj, nazwa

Opis doswiadczenia na

Informacja o

drzewostanu miejskiego.

przy pielegnacji drzewostanu
miejskiego

L.p. |Imie i nazwisko wyksztaicenia / kursu / | Zakres wykonyv_vanych potwierdzenie spetniania pOdStaWi? do .
Czionkostwo w czynnosci warunku dysponowania tymi
Towarzystwie* osobami**
1. 2. 3. 4, 5. 6.
Wykonywanie prac przy Posiadajgcy co najmniej
pielegnacji drzewostanu | siiereresases - letnie do$wiadczenie
miejskiego metoda przy pielegnacji drzewostanu
3 alpinistyczng w zakresie miejskiego.
prowadzenia catodobowego
pogotowania
wiatrolomowego
Wykonywanie prac przy Posiadajgcy co najmniej
pielegnacji drzewostanu | creeisanaas - letnie do$wiadczenie
4 miejskiego metoda przy pielegnacji drzewostanu
alpinistyczng w zakresie miejskiego.
prowadzenia catodobowego
pogotowania wiatrotomowego
Wykonywanie prac zwigzany | Posiadajgcy co najmniej
5 z pielegnacjg drzewostanu | cicvevesasnas - letnie doSwiadczenie
miejskiego przy pielegnacji drzewostanu
miejskiego
Wykonywanie prac Posiadajacy co najmniej
6 zwigzanych z pielegnacja | cressssssnnas - letnie doswiadczenie
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Rodzaj, nazwa

Opis doswiadczenia na

Informacja o

L.p. |Imie i nazwisko wyksztaicenia / kursu / | Zakres wykonyv_vanych potwierdzenie spetniania pOdStaWi? do .
Cztonkostwo w czynnosci warunku dysponowania tymi
Towarzystwie* osobami**
1 2. 3. 4, 5. 6.
Wykonywanie prac Doswiadczenie nie jest
7 zwigzanych z pielegnacja wymagane***

drzewostanu miejskiego.

* W kolumnie nr 3 nalezy wpisac tre$¢ wymaganych uprawnien odpowiadajgcych zapisom Rozdziatu 9 pkt 2 ppkt 3 lit. b.
** W kolumnie nr 6 nalezy wpisa¢ informacje o tresci np.: umowa o prace itp.
*¥% Uzupenic lub wykresli¢

(miejscowosé), dnia............

........ r.

Uwaga! Wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy / Pelnomocnik

str.3z3




