Załącznik Nr 3
do Rozeznania cenowego (BZP.272.2.45.2019) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OSOBY WYZNACZONEJ 
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA ORAZ WYKSZTAŁCENIA I UPRAWNIEŃ, POSIADANYCH PRZEZ TĘ OSOBĘ
„Pełnienie nadzoru nad lasami niestanowiącymi własności Skarbu Państwa”
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

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


Oświadczam, że zamówienie polegające na pełnieniu nadzoru nad lasami niestanowiącymi własności Skarbu Państwa na rzecz Powiatu Jeleniogórskiego – Starostwa Powiatowego w Jeleniej Górze, realizować będzie: …………………………………………… (podać imię i nazwisko), posiadająca/y wykształcenie wyższe II stopnia o specjalności leśnictwo oraz uprawnienia brakarza klasy: …………………… (podać). 

Jednocześnie oświadczam, że w okresie realizacji przedmiotu zamówienia w/w osoba będzie zatrudniona na podstawie umowy o pracę.* 

(* nie dotyczy Wykonawcy, który osobiście będzie realizować przedmiot zamówienia) 

…………………………………, dnia ……………

                   (miejscowość)

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








               
        podpis Wykonawcy lub osoby 

            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

