Zatacznik nr 6 do SIWZ

Pieczec¢ firmowa Wykonawcy

WYKAZ 0SOB
skierowanych przez Wykonawce do realizacji niniejszego zamoéwienia
spetniajacych wymagania okreslone w dziale VII pkt 1 ppkt 4) lit. b) SIWZ
(znak postepowania: ZP/PN/14/2020/WSR)

Oswiadczam, iz dysponuje lub bede dysponowat co najmniej 2 osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia, ktére posiadajg ukonczone w ciggu ostatnich dwodch lat
szkolenie/kurs z zakresu prowadzenia zabiegow deratyzacji oraz posiadajgce wiedze
zwigzang z przedmiotem zamowienia.

Zas6b
osobowy
Wykonawcy/
zasob osobowy
oddany przez
inny podmiot **

L Informacja Zakres
P: Imi¢ i nazwisko o0 uko nczonych szkoleniach/kursach z wykonywanych
zakresu prowadzenia zabiegéw deratyzacji czynno Sci

Wiasne/
oddane do
dyspozycji*

Wiasne/
oddane do
dyspozycji*

Wiasne/
oddane do
dyspozycji*

Wiasne/
oddane do
dyspozycji*

Uwaga: Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki, podajac kompletne informacje, z ktérych
wynikac bedzie spetnianie warunku, o ktdrym mowa w dziale VII pkt 1 ppkt 4) lit. b) SIWZ

Upetnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:

* - niepotrzebne skresli¢

** - na podstawie delegacji ustawowej okre$lonej w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp do wykazu nalezy dotaczyc
w szczegdlnosci zobowigzania innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdéw
dot. kwalifikacji zawodowych na potrzeby wykonania zamowienia.

ZP/PN/14/2020/WSR



