
Załącznik nr 4 do SWZ 

PIECZĘĆ WYKONAWCY 

 
 Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 

 
Oświadczam/y, że w realizacji zamówienia „Pielęgnacja drzew – pomników przyrody na terenie Bieszczadzkiego Parku 

Narodowego w 2023 roku”, uczestniczyć będą następujące osoby, którymi jako Wykonawca dysponuję/my: 

 

Lp Nazwisko i imię 

Kwalifikacje zawodowe i uprawnienia, 
zakres wykonywanych czynności 

(należy wskazać osoby z uprawnieniami 
arborysty /pilarza-drwala) 

Podstawa do dysponowania osobami  
(np. samozatrudnienie, umowa o 

pracę, zlecenie, …)  
 

1    

2    

3    

4    

Uwaga: Wszelkie zmiany osobowe w trakcie trwania umowy należy zgłaszać Zamawiającemu. 

 
 

 

 

 

 

 

              ……………………………………..……………………………..   
 (data, pieczątka imienna i podpis /lub czytelny podpis) 


