ZAŁĄCZNIK NR 5 do IDW
na usługę pn. „Usługa pielęgnacji drzew i krzewów na terenie miasta Pruszcz Gdański, w okresie od dnia zawarcia umowy do 29.02.2028 r.”
Wykonawca
……………………………………

……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Znak sprawy: ZP.271.38.2024
Wykaz osób
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, 
a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie
do dysponowania tymi osobami 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na usługę pn. „Usługa pielęgnacji drzew i krzewów na terenie miasta Pruszcz Gdański, w okresie od dnia zawarcia umowy do 29.02.2028 r.”, przedstawiam wykaz osób, które Wykonawca skieruje do realizacji zamówienia w zakresie niżej określonych czynności, posiadających określone poniżej kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie i wykształcenie umożliwiające realizację zamówienia na odpowiednim poziomie jakości:

Uwaga!

z treści wykazu winno wynikać, że Wykonawca skieruje do realizacji zamówienia publicznego, do wykonania niżej określonych czynności, osoby posiadające określone poniżej 
kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie i wykształcenie, umożliwiające 
realizację zamówienia na odpowiednim poziomie jakości:

	Lp..
	Funkcja

Imię 
i nazwisko
	Wymagana ilość osób 

(Wykonawca wykaże, że skieruje do realizacji zamówienia publicznego następujące osoby - łącznie 7 osób)
	Dostępność

	
	
	
	własna
	udostępniony przez inny podmiot

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	kierownik lub osoba pełniąca nadzór nad pracami  - koordynator wykonywanych prac:
1 ………………………………..

	1
	
	

	2.
	osoby posiadające ukończone szkolenie z zakresu obsługi pilarek – jako operatorzy pilarek spalinowych na potrzeby świadczonych usług:
1…………………………………
2………………………………..
3………………………………..

	3
	
	

	3.
	ekipa pomocnicza na potrzeby świadczenia usług:

1………………………………..
2…………………………………

	2
	
	


UWAGA!!!

WYKAZ OSÓB NALEŻY ZŁOŻYĆ W FORMIE 
ELKTRONICZNEJ tj. PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM
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