ZALACZNIK NR 4

WYKAZ OSOB, KTORYMI DYSPONUJE LUB NA KTORYCH BEDZIE POLEGAL WYKONAWCA
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Numer telefonu: ...........ccoeeeeeee, , umer fax-u: ......cooevvennnnnnn, , e-mail :
Tabela | - osoby, ktérymi dysponuje Wykonawca
Nazwisko i imie Proponowana rola Doswiadczenie
stanowisko Wyksztalcenie w realizacji
zamobwienia
1.
Imig i nazwisko ..........ccccoevevinnnn.
Osoba:

- z minimum $rednim wyksztatceniem rolniczym
lub ogrodniczym; i
- posiadajgca min 5 letnie doSwiadczenie zakresie
wykonywania pielegnacji roslin egzotycznych;
i
- zatrudniona na umowe 0 prace przez
wykonawce.
2.
Imig i nazwisko ..........ccccoevevinnnnn.
lekarz weterynarz, osoba:
- z wyksztatceniem wyzsze —lekarz weterynarii; i
- posiadajgca min 5 letnie doSwiadczenie zakresie
wykonywania opieki weterynaryjnej ptakow
egzotycznych.

Tabela Il — osoby z innych podmiotéw, na ktérych bedzie polegatl Wykonawca*

Nazwisko i imie Proponowana rola Doswiadczenie
stanowisko Wyksztalcenie w realizacji
zamobwienia
1.
Imig i nazwisko ..........ccccoevevinnnn.
Osoba:

- z minimum $rednim wyksztatceniem rolniczym
lub ogrodniczym; i
- posiadajgca min 5 letnie doSwiadczenie zakresie
wykonywania pielegnacji roslin egzotycznych;
i
- zatrudniona na umowe 0 prace przez
wykonawce.
2.
Imig i nazwisko ..........ccccoevevinnnnn.
lekarz weterynarz, osoba:
- zwyksztatlceniem wyzsze —lekarz weterynarii; i
- posiadajgca min 5 letnie doSwiadczenie zakresie
wykonywania opieki weterynaryjnej ptakow
egzotycznych.

+ oSwiadczenie, ze ww. osoby, ktore beda uczestniczy¢é w wykonaniu zamdwienia, posiadajg
ww. wymagane wyksztatcenie i do$wiadczenie.

+ informacje potwierdzajgce wymagane:

- wyksztatcenie potwierdzone: np. dyplomem, Swiadectwem, zadwiadczeniami 0 ukonczonych kursach itp.

- doSwiadczenie potwierdzone: np. referencjami, zaswiadczeniami pracodawcy/Ow, potwierdzeniem stazu
pracy potwierdzajagcym wykonywanie ww. ustug, Swiadectwem pracy z zakresem wykonywanych
obowigzkdw, o$wiadczeniem —wykazem wykonywanych zadan, cv itp.




- w stosunku do ogrodnika zatrudnienie potwierdzone- kserokopig umowy o prace lub zaswiadczeniem
pracodawcy.

* W sytuacji gdy Wykonawca, zgodnie z art. 26 ust 2b w zakresie spetniania warunku dotyczgcego
dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, polegat bedzie na osobach zdolnych
wykonania zamoéwienia innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego #aczacych go z nim
stosunkéw osoby te nalezy wykazac¢ w tabeli nr Il. Do zalgcznika nalezy zatgczy¢ wowczas pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji  niezbednych zasobow
na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wiasnorecznym  podpisem  Swiadom(mi)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano

(nazwa, adres)



