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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

[bookmark: _Hlk114573345]Znak sprawy RIG.271.33.2025	


									Zamawiający:
							Gmina Stare Bogaczowice
							58-312 Stare Bogaczowice
							ul. Główna 132


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia  12.11.2025r.  prowadzone w oparciu o art. 2. ust. 1. pkt. 1 Ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych /tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm./ na zadanie:
„Wykonanie usługi wycinki sanitarnej drzew wraz z usunięciem pni poprzez frezowanie oraz cięcia korekcyjnego w obrębie korony do 30% na terenie Gminy Stare Bogaczowice”

Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
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Jeżeli wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 - 123 ustawy Pzp obowiązują uregulowania SWZ.




______________________                                                                                           _______________________________
     Miejscowość, data 							     	Podpis wykonawcy		
