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Opis wygenerowany automatycznie]


Postepowanie o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Prace ogrodniczo-pielęgnacyjne terenu zielonego wokół budynku Centrum Zarządzania Innowacjami i Transferem Technologii Politechniki Warszawskiej przy ul. Rektorskiej 4 w Warszawie”, sygn. CZIiTT-ZP04/2022
Załącznik nr 6 
	[bookmark: _Hlk74908423]
	
	

	nazwa Wykonawcy
	
	adres siedziby Wykonawcy

	
	
	

	NIP
	
	REGON



WYKAZ OSÓB 

Na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w rozdziale V ust. 3 pkt 2 SWZ niniejszym oświadczam, iż reprezentowany przeze mnie Wykonawca dysponuje i skieruje do kierowania pracami ogrodniczo-pielęgnacyjnymi, następujące osoby:

	Lp.
	Osoba nr 1

	1. 
	Imię, nazwisko:
	

	2. 
	Wykształcenie:
	

	3. 
	Kwalifikacje zawodowe, w tym posiadane certyfikaty:
	

	4. 
	Podstawa dysponowania:
	

	5. 
	Doświadczenie 1

	5.1. 
	okres zatrudnienia 
(mm.rrrr – mm.rrrr):
	

	5.2. 
	nazwa pracodawcy:
	

	5.3. 
	nazwa stanowiska:
	

	5.4. 
	zakres wykonywanych czynności:
	

	6. 
	Doświadczenie 2[footnoteRef:1] [1:  Można dodać kolejną sekcję „Doświadczenie” w miarę potrzeb.] 


	6.1. 
	okres zatrudnienia 
(mm.rrrr – mm.rrrr):
	

	6.2. 
	nazwa pracodawcy:
	

	6.3. 
	nazwa stanowiska:
	

	6.4. 
	zakres wykonywanych czynności:
	

	Lp.
	Osoba nr 2

	1. 
	Imię, nazwisko:
	

	2. 
	Wykształcenie:
	

	3. 
	Kwalifikacje zawodowe, w tym posiadane certyfikaty:
	

	4. 
	Podstawa dysponowania:
	

	5. 
	Doświadczenie 1

	5.1. 
	okres zatrudnienia 
(mm.rrrr – mm.rrrr):
	

	5.2. 
	nazwa pracodawcy:
	

	5.3. 
	nazwa stanowiska:
	

	5.4. 
	zakres wykonywanych czynności:
	

	6. 
	Doświadczenie 2[footnoteRef:2] [2:  Można dodać kolejną sekcję „Doświadczenie” w miarę potrzeb.] 


	6.1. 
	okres zatrudnienia 
(mm.rrrr – mm.rrrr):
	

	6.2. 
	nazwa pracodawcy:
	

	6.3. 
	nazwa stanowiska:
	

	6.4. 
	zakres wykonywanych czynności:
	


	
W imieniu Wykonawcy

	……………………………………………………………
(miejscowość, data)
	……………………………………………………………
(podpis upoważnionego przedstawiciela)
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