
Załącznik nr 5 do SIWZ

.........................................
Wykonawca
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz 

z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, 
a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

Lp. Imię i nazwisko Kwalifikacje zawodowe Wykształcenie Doświadczenie 
zawodowe

Zakres wykonywanych 
czynności

Informacja o 
podstawie do 

dysponowania 
osobami

1. studia drugiego stopnia 
lub jednolite studia 

magisterskie, których 
program obejmuje 

zajęcia lub grupy zajęć 
umożliwiające nabycie 
wiedzy i umiejętności w 

zakresie prac 
konserwatorskich oraz 
prac restauratorskich, 
prowadzonych przy 
zabytkach będących 

parkami wpisanymi do 
rejestru albo innego 

rodzaju zorganizowaną 
zielenią wpisaną do 

rejestru

......................... 
miesięcy brał/a udział 

w pracach 
konserwatorskich lub 

pracach 
restauratorskich 

prowadzonych przy 
tego rodzaju zabytkach 
wpisanych do rejestru, 
lub był/a zatrudniona 
przy tych pracach w 
muzeum będącym 
instytucją kultury 

kierowanie pracami 
konserwatorskimi oraz 

pracami restauratorskimi 
polegającymi na 
zabezpieczeniu, 

uzupełnieniu, 
rekonstrukcji lub 

konserwacji parku 
wpisanego do rejestru 

zabytków

2. studia drugiego stopnia 
lub jednolite studia 

magisterskie kierunek 
ogrodnictwo

.........letnia praktyka 
przy prowadzeniu prac 
pielęgnacyjnych przy 
drzewach oraz zieleni 

na obiektach 
zabytkowych

wykonywanie prac 
pielęgnacyjnych drzew 

na obiektach 
zabytkowych

3. świadectwo 
ukończenia szkoły 

.............miesięcy brał/a 
udział w tego rodzaju 

nadzorowanie 
prowadzenie prac 
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średniej zawodowej 
oraz tytuł zawodowy 
albo wykształcenie 
średnie i dyplom 
potwierdzający 

kwalifikacje zawodowe 
w zawodach 
związanych z 

pielęgnacją zieleni*

pracach prowadzonych 
przy zabytkach 

wpisanych do rejestru 
lub była zatrudniona 
przy tych pracach w 
muzeum będącym 
instytucją kultury *

pielęgnacyjnych szaty 
roślinnej obiektu 

zabytkowego

................................................................
podpis  osoby/osób upoważnionych do  

występowania w imieniu wykonawcy

* zaznaczyć właściwe 
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