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Załącznik nr 7 do SWZ - postępowanie nr 5B10.291.1.46.2024.MP

Dokument składany na wezwanie ZAMAWIAJĄCEGO

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
do postępowania o zamówienie publiczne na:
Usługa pielęgnacji, konserwacji i bieżącego utrzymania zieleni w Eko Parku zlokalizowanym na terenie 
Kampusu Uniwersytetu Gdańskiego w Gdańsku Oliwie
Oświadczam, że do wykonania przedmiotu zamówienia skieruję następujące osoby:

	OSOBA DO NAZDZORU I KIEROWANIA PRACAMI

(Wykonawca zaznacza znakiem „X” odpowiedni, jeden kwadrat, w miejscach wykropkowanych należy wypełnić podając wszystkie wymagane informacje- chyba, że zaznaczono inaczej)

	IMIĘ I NAZWISKO: 
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	WYKSZTAŁCENIE:

(zgodnie z rozdz. V pkt 1 ppkt 4 
lit. b) tj. co najmniej średnie wykształcenie z zakresu ogrodnictwa lub architektury krajobrazu lub urządzenia i pielęgnacji terenów zieleni)


	 FORMCHECKBOX 
    średnie

 FORMCHECKBOX 
    inne: ………………………………
       (proszę wskazać jakie np. wyższe)                                                            
	Kierunek/specjalność: 

(zaznaczyć właściwe- jeden wariant, w miejscach wykropkowanych należy wypełnić - jeśli dotyczy)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
   ogrodnictwo
 FORMCHECKBOX 
   architektura krajobrazu

 FORMCHECKBOX 
   urządzenia i pielęgnacji terenów zieleni
 FORMCHECKBOX 
   inne: …………………………………………………………………………………..
                   (proszę wskazać jaki/-ka)



	DOŚWIADCZENIE:

(zgodnie z rozdz. V pkt 1 ppkt 4 l
it. b) tj. co najmniej 3-letnie doświadczenie pracy w zawodzie tj. w zakresie zakładania, utrzymania oraz pielęgnacji terenów zieleni)


	 FORMCHECKBOX 
   3-letnie

 FORMCHECKBOX 
   inne: ……………………………………..……

(proszę wskazać okres w  latach, 
nie krótszy niż 3 lata)
	Nazwa i adres podmiotu, w którym nabył/-ła doświadczenie: 
(należy wypełnić, dostosować do sytuacji)
	Od i do kiedy nabył/-ła doświadczenie: (należy wypełnić, dostosować do sytuacji)

	
	
	……………………………………………….
	…………………………………..……..   

(dd/m/rr  - dd/m/rr)


	
	Opis doświadczenia, w szczególności zakres wykonywanych czynności: (należy wypełnić)

	
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	KWALIFIKACJE ZAWODOWE/UPRAWNIENIA (dotyczy co najmniej jednej osoby spośród zespołu):

(zgodnie z rozdz. V pkt 1 ppkt 4 
lit. b) 
tj. posiadanie aktualnego certyfikatu, zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego, że został/-a przeszkolony/-a w wykonywaniu czynności z  zakresu eksploatacji i użytkowania systemów nawadniania firmy Hunter)

	 FORMCHECKBOX 
   tak: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

    (proszę podać szczegółowe informacje dotyczące aktualnych, posiadanych certyfikatów,  zaświadczeń lub innych dokumentów, niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego) 

 FORMCHECKBOX 
   nie dotyczy


	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA:

należy podać stosunek prawny łączący Wykonawcę z daną osobą 
(umowa o pracę, umowa zlecenia itp.)
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	OGRODNIK1

(Wykonawca zaznacza znakiem „X” odpowiedni, jeden kwadrat, w miejscach wykropkowanych należy wypełnić podając wszystkie wymagane informacje- chyba, że zaznaczono inaczej)

	IMIĘ I NAZWISKO: 
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	KWALIFIKACJE ZAWODOWE/UPRAWNIENIA (dotyczy co najmniej jednej osoby spośród zespołu):

(zgodnie z rozdz. V pkt 1 ppkt 4 lit. b) tj. posiadanie aktualnego certyfikatu, zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego, że został/-a przeszkolony/-a w wykonywaniu czynności z  zakresu eksploatacji i użytkowania systemów nawadniania firmy Hunter))

	 FORMCHECKBOX 
   tak: …………………………………………………………………………………………………………………………………….….

                (proszę podać szczegółowe informacje dotyczące aktualnych, posiadanych certyfikatów, zaświadczeń lub innych dokumentów, niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego) 

 FORMCHECKBOX 
   nie dotyczy

	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA:

należy podać stosunek prawny łączący Wykonawcę z daną osobą 
(umowa o pracę, umowa zlecenia itp.)
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	OGRODNIK2

(Wykonawca zaznacza znakiem „X” odpowiedni, jeden kwadrat, w miejscach wykropkowanych należy wypełnić podając wszystkie wymagane informacje- chyba, że zaznaczono inaczej)

	IMIĘ I NAZWISKO: 
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	KWALIFIKACJE ZAWODOWE/UPRAWNIENIA (dotyczy co najmniej jednej osoby spośród zespołu):

(zgodnie z rozdz. V pkt 1 ppkt 4 lit. b) tj. posiadanie aktualnego certyfikatu, zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego, że został/-a przeszkolony/-a w wykonywaniu czynności z  zakresu eksploatacji i użytkowania systemów nawadniania firmy Hunter))

	 FORMCHECKBOX 
   tak: …………………………………………………………………………………………………………………………………….……….

                (proszę podać szczegółowe informacje dotyczące aktualnych, posiadanych certyfikatów, zaświadczeń lub innych dokumentów, niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego) 

 FORMCHECKBOX 
   nie dotyczy

	PODSTAWA DO DYSPONOWANIA:

należy podać stosunek prawny łączący Wykonawcę z daną osobą (umowa 
o pracę, umowa zlecenia itp.)
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..


UWAGA! W przypadku, gdy Wykonawca na potwierdzenie ww. warunku przedstawi mniejszą liczbę osób, powyższy warunek nie zostanie spełniony.

Oświadczam, że wskazane uprawnienia, jakie posiadają wyżej wymienione osoby, są aktualne.

……………………..…………..………







……………………………………………        
                     


                       data

                                        
                                   



podpis Wykonawcy             















(zgodnie z zapisami w SWZ)
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