Zalacznik nr 1 do Formularza ofertowego o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu ZG.2217.5.2026

WYKAZ 0SOB ZDOLNYCH DO WYKONANIA
ZAMOWIENIA WRAZ Z OSWIADCZENIEM O POSIADANIU

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcéw) WYMAGANYCH UPRAWNIEN

Pelne dane adresowe Wykonawcy:
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Nawigzujac do zapytania ofertowego w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia prowadzonym
przez Skarb Panstwa - Panstwowe Gospodarstwo Lesne - Lasy Panstwowe Nadle$nictwo Sarnaki,
na wykonanie ustugi pn. ,Ustuga polegajaca na specjalistycznej wycince drzew stwarzajqcych
zagrozenie dla zdrowia i Zycia osob oraz uszkodzenia mienia znajdujqcych sie w Lesnictwie Mierzwice
i Lesnictwie Trojan na terenie Osrodkéw Wypoczynkowych, w poblizu linii energetycznej w bliskim
sgsiedztwie zabudowan oraz wzdtuz drogi powiatowej nr 2007W” przedstawiamy wykaz osob,
ktdre beda uczestniczy¢ w wykonywaniu przedmiotowego zamdwienia:

Imie i nazwisko osoby oraz
podstawa dysponowania ta osoba
przez WyKkonawce

Nr dyplomu/dokumentu/ zaswiadczenia data
wydania, nazwa instytucji wydajacej dokument

Kwalifikacje zawodowe* / Doswiadczenie* / Zakres
wykonywanych czynnosci* Potwierdzenie posiadanego
doswiadczenia (np. referencje, Swiadectwo pracy

* niepotrzebne skresli¢ lub wpisa¢ wlasciwe

(miejscowosé)

dnia__.04.2026.

(podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawcéw)




