Ipiecze Wykonawcy/

My, nizej podpisani:

DOSWIADCZENIE
(dotyczy G-241-9/18)

ZALACZNIK NR 4

/nazwa i adres Zamawiajgcego/

/nazwa (firma), doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow/

Oswiadczamy, iz reprezentowany przez nas Wykonawca zrealizowat w ciggu ostatnich trzech lat przed terminem
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy — w tym okresie, nastepujace giéwne ustugi:

Okreslenie zaméwienia

(Szczegdlowy opis prac zblizonych

L zakresem do prac objetych w swz
p- wraz z podaniem wymagancy

wielkosci i rodzajow powierzchni

zgodnie z pkt VII.3)

Nazwa i adres
zamawiajacego

Wartosé
zamowienia

Czas realizacji
zamowienia
(data rozpoczecia
i zakonczenia)

/miejscowos¢ i data/

/podpis osob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystapienia w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo/
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ZALACZNIK NR 5

Ipieczec¢ Wykonawcy/

/nazwa i adres Zamawiajgcego/

Wykaz wykwalifikowanego personelu
(dotyczy G-241-9/18)

My, nizej podpisani:

/nazwa (firma), doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow/

Oswiadczamy, iz reprezentowana przez nas firma dysponuje nastepujagcymi osobami posiadajgcymi wyksztatcenie
z zakresu ogrodnictwa, szkotkarstwa, architektury krajobrazu, lesnictwa itp. (zgodnie z pkt Vil.4 swz).

Lp. | Imie i nazwisko osoby Wyksztatcenie Podstawa Zakres Doswiadczenie
(poda¢ kierunek) dysponowania wykonywanych w latach
CZynnosci

/miejscowos¢ i data/

/podpis os6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystapienia w obrocie
prawnym lub posiadajgcych peinomocnictwo/
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