Zatacznik nr 4. Os$wiadczenie o dysponowaniu
osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko/podstawa do reprezentacji)

W zwiazku z ubieganiem sie o wykonanie ustug obejmujacych prace arborystyczne przy uzyciu
bezinwazyjnych metod wspinaczkowych, zagrazajagcych osobom przebywajagcym na szlakach
turystycznych, Sciezkach przyrodniczych, sSciezkach rowerowych, gruntach wtasnosci prywatnej w
ekosystemach lesnych Swietokrzyskiego Parku Narodowego.

Oswiadczam

ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia zgodnie z warunkami postawionymi w pkt. 2.3.2 ogtoszenia o zapytaniu
ofertowym z dnia 21.09.2023 r. dotyczacym prac arborystycznych, przy uzyciu bezinwazyjnych metod
wspinaczkowych w ekosystemach leénych SPN.
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