
Załącznik nr 4
do zapytania ofertowego IBGKiOŚ.271.1.235.2023
                           WYKAZ  OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
NAZWA WYKONAWCY: ________________________________________________________________________

ADRES WYKONAWCY: _________________________________________________________________________
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia  na wycięcie drzew i przeprowadzenie prac polegających na wykonaniu cięć i zabiegów pielęgnacyjnych drzew przedstawiam wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia:
	Lp.
	Nazwisko i imię


	Kwalifikacje 

	1.


	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające posiadane kwalifikacje zawodowe, uprawnienia.
















_____________________________________

/PODPIS I PIECZATKA WYKONAWCY

 lub UPRAWNIONY PRZEDSTAWICIEL WYKONAWCY/
_______________________ _______ ________

/MIEJSCOWOŚĆ  I DATA/
