Załącznik nr 6 



Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Oświadczam, że w realizacji zamówienia– „Wykonanie usług z zakresu hodowli i ochrony lasu  w Bieszczadzkim Parku Narodowym w 2018 r”  uczestniczyć będą następujące osoby, którymi jako Wykonawca dysponujemy:

Dla części I -  obwód ochronny Górny San i Tarnawa Wymagane minimum  6 osób w tym jedna posiadająca uprawnienia pilarza/ drwala-operatora pilarki spalinowej oraz jedna osoba posiadająca ważne zaświadczenie o ukończeniu szkolenia z zakresu stosowania środków ochrony roślin;
	Lp
	Nazwisko i Imię
	Charakter zatrudnienia
	Doświadczenie i uprawnienia 

(należy wskazać osoby z uprawnieniami pilarza oraz kursem z zakresu stosowania środków chemicznych)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dla części II -  obwód ochronny Osada Wymagane minimum 3 osoby w tym jedna posiadająca uprawnienia pilarza/ drwala-operatora pilarki spalinowej oraz jedna osoba posiadająca ważne zaświadczenie o ukończeniu szkolenia z zakresu stosowania środków ochrony roślin;

	Lp
	Nazwisko i Imię
	Charakter zatrudnienia
	Doświadczenie i uprawnienia
(należy wskazać osoby z uprawnieniami pilarza oraz kursem z zakresu stosowania środków chemicznych)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dla części III -  obwód ochronny Osada, Caryńskie, Suche Rzeki  Wymagane minimum 2 osoby w tym jedna posiadająca uprawnienia pilarza/ drwala-operatora pilarki spalinowej 
	Lp
	Nazwisko i Imię
	Charakter zatrudnienia
	Doświadczenie i uprawnienia
(należy wskazać osoby z uprawnieniami pilarza )

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Przy wypełnianiu oświadczenia należy wziąć pod uwagę fakt, iż prace będą toczyć się w kilku obwodach równocześnie. Wymienione osoby nie mogą figurować jednocześnie w kilku  częściach zamówienia. .

………………………, dnia ………………….                                                                                                                                              
............................................................................................................
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