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Załącznik nr 8 do SWZ  

 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

(Nazwa i adres wykonawcy) 

 

_____________________________________________, dnia _____________ r. 

 

 

 

WYKAZ OSÓB 

 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA  

 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji (wariant I) 
na „Wykonywanie usług z zakresu gospodarki łowieckiej i łąkowo-rolnej na terenie Nadleśnictwa Lutówko w latach 2023-2024”,  

Ja niżej podpisany _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję skieruje do realizacji zamówienia niżej wskazane osoby: 
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L.p. Imię i nazwisko Zakres wykonywanych 
czynności  

Kwalifikacje zawodowe. 
Uprawnienia 

Wykształcenie Podstawa do 
dysponowania 

osobami 

1.  Wykonywanie czynności przy 
pracach związanych z 
zagospodarowaniem lasu – 
minimum 2 lata, 

Posiada ukończone z wynikiem 
pozytywnym szkolenie dopuszczające 
do pracy z pilarką  

Nie dotyczy  

2.  Wykonywanie czynności ze 
środkami chemicznymi  

Posiada ukończone szkolenie w zakresie 
pracy ze środkami chemicznymi 

Nie dotyczy  

 

* niepotrzebne skreślić 

 

________________________________  
(podpis) 

 

 


