
 

       Załącznik   
do ogłoszenia:S.270.1.3.2019 

   

                                                                  

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

(Nazwa i adres Wykonawcy) 
 

WYKAZ OSÓB 
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA  

 
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu 

nieograniczonego pn. „Świadczenie usług agrotechnicznych na poletku miododajnym 
Nadleśnictwa Kłodawa w zadaniu Ochrona dzikich pszczół i trzmieli w Nadleśnictwie Kłodawa i 

Bogdaniec.” 

Ja niżej podpisany 

_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz 
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 

(nazwa, adres Wykonawcy/Wykonawców  -w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać 
nazwy i adresy wszystkich wspólników lub członków konsorcjum) 

 

oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję dysponuje lub będę dysponować  niżej 
wymienionymi osobami, które zostaną skierowane do realizacji zamówienia i posiadają 
uprawnienia wymienione w ogłoszeniu o zamówieniu: 
 

Lp. Imię i 
nazwisko 

Posiadane 
uprawnienia 

Zakres 
wykonywanych 

czynności* 

Podstawa 
dysponowania 

     

     

     

 
………………………      …………………………………………. 
(miejscowość, data)       (pieczęć i podpis osoby uprawnionej  

do reprezentacji wykonawcy)  
___________________________________ 
 
 


