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                                                           ...................................., dnia ....................... 2018 r.


(Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
DO PUNKTACJI

Składany do zadania 
Wykonanie  koncepcji z dokumentacją projektową i docelowym programem ogrodu do hortiterapii czynnej wraz z pracami budowlanymi i agrotechnicznymi terenu o powierzchni ok. 350 m2 w Ogrodzie Botanicznym w Kielcach na potrzeby realizacji zadania pn. „Przystosowanie terenu na potrzeby prowadzenia hortiterapii czynnej w Ogrodzie Botanicznym w Kielcach”.
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie 

	Osoby będące w dyspozycji wykonawcy/oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	2
	
	Osoba posiadająca wykształcenie wyższe (ukończone studia II stopnia) i/lub ukończone studia  podyplomowe  na kierunku Terapia ogrodnicza lub Hortiterapia i posiada udokumentowane doświadczenie w zakresie architektury krajobrazu  

	Osoba posiadająca doświadczenie w zakresie architektury krajobrazu , wykonał projekt i/lub założenie zieleni (ogrodu, parku itp.), przy następujących realizacjach
1. ……………………………………………………….. (nazwa realizacji) ………………………………………….. (okres realizacji)

2. ……………………………………………………….. (nazwa realizacji) ………………………………………….. (okres realizacji)

3. ……………………………………………………….. (nazwa realizacji) ………………………………………….. (okres realizacji)
4. ……………………………………………………….. (nazwa realizacji) ………………………………………….. (okres realizacji)
	Własne / oddane do dyspozycji *


Uwaga! oświadczam(my), że osoba wskazana, będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiada uprawnienia wymagane w postawionym warunku w SIWZ.. 

* niepotrzebne skreślić ( jeżeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy własne)
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....................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)

