Oznaczenie sprawy: BD.ROZ.2810.47.2022

Załącznik Nr 7 do SWZ

Zamawiający
	Nazwa: 
	Państwowe Gospodarstwo Wodne Wody Polskie 

Regionalny Zarząd Gospodarki Wodnej w Bydgoszczy 

Al. Adama Mickiewicza15, 85-071 Bydgoszcz 

	Nazwa zamówienia:
	„Usługi związane z wycinką drzew na terenie ZZ Piła” 


Wykonawca
	Nazwa:
	………………………………………………

	Adres pocztowy: 
	………………………………………………

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów:

Telefon:

Adres e-mail:
	………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………


WYKAZ OSÓB

Wykaz osób, które będą brały udział w realizacji zamówienia zgodnie z pkt 7.2.4 SWZ
	Lp.
	Imię i nazwisko 
wskazanej osoby
	Uprawnienia, 
kwalifikacje 
zawodowe*
	Doświadczenie 
zawodowe
  liczb lat
	Zakres
 wykonywanych 
czynności
	Podstawa  dysponowania osobą

	1
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


* Proszę o załączenie dowodów potwierdzających posiadane uprawnienia/kwalifikacje
…………….……………….…………………. , dnia ……………………. r.

             Podpis(y):

                                                       osoby (osób)  upoważnionej (ych)  

                                                     do reprezentowania Wykonawcy                                                                                      



     
UWAGA! 

Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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