Załącznik Nr 4
do Rozeznania cenowego –
zaproszenia do złożenia oferty

(BZP.272.2.45.2019)

WYKAZ DOŚWIADCZENIA OSOBY WYZNACZONEJ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
„Pełnienie nadzoru nad lasami niestanowiącymi własności Skarbu Państwa”
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

	Imię i nazwisko 
oraz opis świadczonej usługi
	Opis doświadczenia

	……………………………
Imię i nazwisko

(pełnienie nadzoru nad lasami niestanowiącymi własności Skarbu Państwa na rzecz Powiatu Jeleniogórskiego – Starostwa Powiatowego w Jeleniej Górze)
	Posiada doświadczenie, polegające na pełnieniu nadzoru nad gospodarką leśną w okresie …………… miesięcy (podać liczbowo), w tym:
1) w okresie …………… miesięcy (podać liczbowo) i dni …………… (jeśli dotyczy – podać liczbowo), tj. od …………………… (data rozpoczęcia / podać:  dzień/m-c/rok) do …………………… (data zakończenia / podać:  dzień/m-c/rok), na rzecz:

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… (podać nazwę i adres siedziby podmiotu zlecającego wykonanie w/w usługi albo pracodawcy); 
2) w okresie …………… miesięcy (podać liczbowo) i dni …………… (jeśli dotyczy – podać liczbowo), tj. od …………………… (data rozpoczęcia / podać:  dzień/m-c/rok) do …………………… (data zakończenia / podać:  dzień/m-c/rok), na rzecz:

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… (podać nazwę i adres siedziby podmiotu zlecającego wykonanie w/w usługi albo pracodawcy); 
3) w okresie …………… miesięcy (podać liczbowo) i dni …………… (jeśli dotyczy – podać liczbowo), tj. od …………………… (data rozpoczęcia / podać:  dzień/m-c/rok) do …………………… (data zakończenia / podać:  dzień/m-c/rok), na rzecz:

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… (podać nazwę i adres siedziby podmiotu zlecającego wykonanie w/w usługi albo pracodawcy); 
4) w okresie …………… miesięcy (podać liczbowo) i dni …………… (jeśli dotyczy – podać liczbowo), tj. od …………………… (data rozpoczęcia / podać:  dzień/m-c/rok) do …………………… (data zakończenia / podać:  dzień/m-c/rok), na rzecz:

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… (podać nazwę i adres siedziby podmiotu zlecającego wykonanie w/w usługi albo pracodawcy); 
5) w okresie …………… miesięcy (podać liczbowo) i dni …………… (jeśli dotyczy – podać liczbowo), tj. od …………………… (data rozpoczęcia / podać:  dzień/m-c/rok) do …………………… (data zakończenia / podać:  dzień/m-c/rok), na rzecz:

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… (podać nazwę i adres siedziby podmiotu zlecającego wykonanie w/w usługi albo pracodawcy). 
Wykaz rozszerzyć w miarę potrzeb


UWAGA: W przypadku, gdy usługa / zatrudnienie, wykazana/e w powyższej tabeli, nie została/o zakończona/e (trwa nadal) – jako datę zakończenia należy wskazać datę podpisania niniejszego wykazu. Niepełny miesiąc świadczenia usługi/zatrudnienia, należy określić liczbą dni (jeśli dotyczy).  
………………………………, dnia ……………

                   (miejscowość)


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








                    podpis Wykonawcy lub osoby 

        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
2

