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Zatgcznik Nr 5 do SIWZ

PERSONEL KIEROWNICZY PRZEWIDZIANY DO ZATRUDNIENIA

PRZY REALIZACJI ZAMOWIENIA
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Wykaz zabytkéw nieruchomych, na budowie ktérych kierownik budowy, ktéry bedzie kierowac
pracami budowlanymi, odbyt co najmniej 2-letnig praktyke zawodowg potwierdzajacy jego
kwalifikacje do kierowania robotami budowlanymi przy zabytkach.

Ip. Wykaz zabytkéw nieruchomych na budowie ktérych kierownik budowy | Okres odbytej praktyki
odbyt praktyke zawodowg potwierdzajacy jego kwalifikacje do zawodowe;j
kierowania robotami budowlanymi przy zabytkach
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Pracownicy, ktdrzy beda wykonywac prace w zakresie nasadzen uzupetniajacych

3 P

imie i nazwisko wyksztatcenie

Ip. Praktyka zawodowa przy pielegnacji parkéw zabytkowych albo innego | Okres odbytej praktyki
rodzaju zorganizowanej zieleni zabytkowej w zakresie pielegnacji zawodowej
zieleni.
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W przypadku dyspozycji kierownikiem danych robdt lub pracownikiem do oferty nalezy zataczy¢ pisemne
zobowigzania innych podmiotéw do udostepnienia oséb zdolnych do wykonania zamodwienia, jezeli w wykazie
powyzej, wykonawca wskazat osoby, ktérymi bedzie dysponowat.

POdPIS ..o
(osoba lub osoby upowaznione do podpisywania
w imieniu wykonawcy)

miejscowosé data
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