Załącznik nr 4 do SIWZ

Znak sprawy: WPN.261.27.2019


Wykonawca:

……………………

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Dotyczy postępowania pn.: „Działania ochronne w obszarze Natura 2000 Cieszyńskie Źródła Tufowe. Usuwanie gatunków inwazyjnych 
i ekspansywnych.”
	Lp.


	Imię i nazwisko


	Wykształcenie
 i specjalność, tytuł naukowy
	Kwalifikacje zawodowe,

     Doświadczenie
[zgodnie z warunkiem określonym
 w pkt IV 2 b) zapytania ofertowego]
	Nadzór przyrodniczy nad usługą 
o wartości:


w PLN brutto
	Zakres czynności, które będą wykonywane przez osobę podczas realizacji przedmiotu zamówienia
	Informacja 
o podstawie  dysponowania osobą

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Miejscowość: .........................., dnia .......................... r.                                 






 

       ................................................................

podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych)

         w dokumencie uprawniającym do występowania  
  
              w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych)

                              pełnomocnictwo(-a)


