

Załącznik nr 11 do SIWZ nr ref. DZ.PZ.341.105.2020

WYKAZ OSÓB
do postępowania o zamówienie publiczne pn.:
„Przeprowadzenie rocznej bieżącej pielęgnacji zieleni założonej w latach 2003-2019

oraz interwencyjnej pielęgnacji pozostałych drzew i krzewów w pasach drogowych miasta Poznania na terenie tzw. rejonu 2C”
Dane WYKONAWCY:

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

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

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

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

Nr NIP..............................................................Nr REGON..................................................

Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku wskazanego w pkt 9.1.2 ppkt 2 SIWZ.
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO


	ROLA W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	POSIADANE WYKSZTAŁCENIE/

UPRAWNIENIA
	POSIADANE MINIMUM DOŚWIADCZENIA

	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA OSOBĄ

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

	1
	
	Brygadzista -  nadzór merytoryczny nad realizacją zadania
	wykształcenie minimum średnie
:

□ ogrodnicze

□ rolnicze
□ leśne
	  ........
 letni staż w branży związanej z utrzymaniem zieleni

	

	2
	
	Utrzymanie zieleni
	ukończony kurs, szkolenie lub szkoła³ w zakresie urządzania 
i pielęgnacji terenów zieleni
( tak
( nie
	  ........² letni staż w branży związanej z utrzymaniem zieleni


	

	3
	
	Utrzymanie zieleni
	ukończony kurs, szkolenie lub szkoła³ w zakresie urządzania 
i pielęgnacji terenów zieleni
( tak
( nie
	  ........² letni staż w branży związanej z utrzymaniem zieleni


	

	4
	
	Pilarz drzew ozdobnych
	ukończony kurs pilarza drzew ozdobnych
( tak
( nie
	........² letni staż w branży związanej z utrzymaniem zieleni
	


                                                         

          






 ___________________________





                        
Podpis osoby/osób uprawnionych

� Należy zaznaczyć właściwe


� Należy wypełnić; wymagane jest co najmniej 3-letnie doświadczenie


³ Zaznaczyć właściwe
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