	[image: ]	
Załącznik nr 4


Oświadczenie o dysponowaniu osobami zdolnymi do realizacji zamówienia


Oświadczam, że pani/pan ………………………………………………………………………
skierowana/y do realizacji oceny stanu zachowania stanowisk brzozy niskiej w rezerwacie „Mętne” posiada:
· wykształcenie wyższe będące potwierdzeniem nabytej wiedzy merytorycznej z zakresu objętego tematyką usługi

· doświadczenie w przeprowadzaniu inwentaryzacji lub monitoringu siedlisk przyrodniczych, potwierdzone realizacją co najmniej jednej takiej usługi, obejmującej badanie własne układów torfowiskowych oraz ocenę stanu ochrony (typów zgodnie 
z metodyką PMŚ GIOŚ) co najmniej jednego z wymienionych typów siedlisk przyrodniczych: 7110, 7120, 7140, 7150

…………………………………………………………………………………….......................

.......................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...
[bookmark: _Hlk67385793][bookmark: _Hlk34907819]informacja dot. wykonanych inwentaryzacji lub monitoringów siedlisk przyrodniczych, w tym podmiot na rzecz, którego zostały wykonane oraz typy siedlisk przyrodniczych, których dotyczyły


Oświadczam, że pani/pan ………………………………………………………………………
skierowana/y do realizacji oceny stanu zachowania stanowisk iglicy małej w rezerwacie „Mętne” posiada:
· wykształcenie wyższe będące potwierdzeniem nabytej wiedzy merytorycznej z zakresu objętego tematyką usługi

· [bookmark: _Hlk67385828]doświadczenie w przeprowadzaniu inwentaryzacji lub monitoringu gatunków ważek 
z załącznika II Dyrektywy Siedliskowej, potwierdzone realizacją co najmniej jednej takiej usługi
 ……………………………………………………………………………….…………………..

…………………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………...
informacja dot. wykonanych inwentaryzacji lub monitoringów gatunków ważek z załącznika II Dyrektywy Siedliskowej, w tym podmiot na rzecz, którego zostały wykonane oraz gatunki, których dotyczyły


……………………., dnia ……………. 2021 r.	                               
                                                                                        ………………………………………………………..
	                                                                                  podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)	
                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy                   
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