s Wojewodzki Fundusz Ochirony Srodowiska
%@3%2 i Gospodarki Wodnej w Katowicach

GKI1.271.7.10.2025 Zalgcznik nr 6 do SWZ

MIASTO ZYWIEC
Rynek 2
34-300 Zywiec

OSWIADCZENIE
WYKAZ OSOB,
KTORE BEDA UCZESTNICZYCW WYKONANIU ZAMOWIENIA

Ja/my nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/ Wykonawcéw w przypadku wykonawcoéw wspdlnie ubiegajqcych sie0 udzielenie zamowienia)

sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,,Ochrona drzewostanu
w Zabytkowym Parku Habsburgéw w Zywecu — etap I, oznaczenie sprawy: GK1.271.7.2025,

oswiadczamy, ze:

1) w wykonaniu zaméwienia uczestniczy¢ beda nizej wymienione osoby:

Kwalifikacje zawodowe
(nalezy podaé: posiadane kwalifikacje
i liczbe lat doswiadczenia w pracach
przy obiektach zabytkowych)

Zakres wykonywanych

2 Imie i nazwisko
CZynnosci

Podstawa dysponowania
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2) osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamoOwienia, posiadaja wymagane kwalifikacje
i doswiadczenie.



