

Załącznik nr 10 do SIWZ nr ref. DZ.TZ.341.76.2018

WYKAZ OSÓB
do postępowania o zamówienie publiczne pn.:

„Cięcia sanitarne, korygujące i techniczne w koronach drzew przyulicznych na terenie części Jeżyc w Poznaniu”.
Dane WYKONAWCY:

Nazwa..................................................................................................................................

Siedziba................................................................................................................................

Nr telefonu/faksu..................................................................................................................

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………….

Nr NIP..............................................................Nr REGON..................................................
Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunków wskazanych w pkt 9.1.2.b-d) SIWZ 

	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO


	PEŁNIONA FUNKCJA W TRAKCIE REALIZACJI ZADANIA
	POSIADANE WYKSZTAŁCENIE


	MINIMALNE DOŚWIADCZENIE

(z podaniem liczby lat i zakresu)
	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA OSOBĄ

(pracownik własny - np. umowa o pracę, umowa zlecenia)/ pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	
	brygadzista
	wykształcenie  minimum średnie kierunkowe:

- ogrodnicze, 

-architektura krajobrazu,
- leśne 1
	……
 letnia praktyka 
w zakresie prac związanych z pielęgnacją koron drzew
	

	2
	
	pilarz drzew ozdobnych
	ukończony kurs pilarza drzew ozdobnych

( tak

  ( nie
	…… 2 letnia praktyka 
w zakresie wykonywania specjalistycznych cięć pielęgnacyjnych w koronach drzew
	

	3
	
	pilarz drzew ozdobnych
	ukończony kurs pilarza drzew ozdobnych

( tak

  ( nie
	…… 2 letnia praktyka 
w zakresie wykonywania specjalistycznych cięć pielęgnacyjnych w koronach drzew
	

	4
	
	pilarz drzew ozdobnych
	ukończony kurs pilarza drzew ozdobnych
( tak

  ( nie
	…… 2 letnia praktyka 
w zakresie wykonywania specjalistycznych cięć pielęgnacyjnych w koronach drzew
	

	5
	
	pilarz-alpinista
	ukończony kurs pilarza drzew ozdobnych
( tak

  ( nie
	…… 2 letnia praktyka 
w zakresie wykonywania specjalistycznych cięć pielęgnacyjnych w koronach drzew metodą alpinistyczną
	

	6
	
	pilarz-alpinista
	ukończony kurs pilarza drzew ozdobnych
( tak

  ( nie
	…… 2 letnia praktyka 
w zakresie wykonywania specjalistycznych cięć pielęgnacyjnych w koronach drzew metodą alpinistyczną
	


                                                         

        

   ___________________________





                   

     Podpis osoby/osób uprawnionych
� Należy zaznaczyć odpowiednie.


� Należy wypełnić.
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