

		

              Załącznik nr 5 do SWZ

............................, dnia ...........................
      miejscowość


(Nazwa i adres Wykonawcy)

Nadleśnictwo Człuchów
ul. Sobieskiego 3
77-300 Człuchów

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia
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	Imię i Nazwisko
	Podstawa do dysponowania osobami

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


							                                                                                                              

Oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia posiadają podstawowe umiejętności obsługi radiotelefonu, telefonu, programów: QGIS i SILPweb (w zakresie przeglądania mapy ppoż., lokalizacji miejsca pożaru), Libre Office Writer, Libre Office Calc, Klient poczty Icedove, przeglądarki internetowej Iceweasel ePDF Viewer, systemu operacyjnego LINUX oraz czytania map przeglądowych i map topograficznych.
                                                                                 
                                                               .....................................................................................							                                   (podpis)

Dokument musi być złożony, pod rygorem nieważności,	
w formie elektronicznej tj. podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wykonawcę lub w postaci elektronicznej opatrzonej przez wykonawcę podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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