Załącznik nr 8
WYKAZ OSÓB WYKONUJĄCYCH ZAMÓWIENIE

Nazwa przedsiębiorstwa .............................................................................................................

Dokładny adres, telefon, e-mail : ................................................................................................
                                                      ..............................................................................................

1. Deklarowani przez Oferenta pracownicy do pełnienia funkcji: 

	Nazwisko

i imię
	Stanowisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie
	Podstawa dysponowania

	
	Osoba nadzorująca prace na zabytku
	
	
	

	
	Osoba wykonująca prace arborystyczne przy wykorzystaniu technik linowych oraz pracy pilarką
	
	
	

	
	Osoba wykonująca prace arborystyczne przy wykorzystaniu technik linowych oraz pracy pilarką
	
	
	

	
	Pilarz
	
	
	

	
	Pilarz
	
	
	


..............................................................                                           .............................................

                        miejscowość,                                                                             data / podpis
1
1

