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Załącznik nr 5 

  

   ………………………………… , dn. ……………………… 
……………….…………………………… 

pieczęć Wykonawcy 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
 

Na zaproszenie do składania ofert na usługę wsparcia indywidualnego fizjoterapeuty dla pracowników Urzędu Miasta Białogard w ramach projektu  nr RPZP.06.08.00-32-

K104/22 pn. „Urząd Miasta Białogard wspiera pracowników”, oświadczam, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby: 

Lp. Imię i nazwisko 
Kwalifikacje zawodowe, 

posiadane uprawnienia  

 

Posiadane doświadczenie 
Zakres wykonywanych czynności 

Podstawa dysponowania osobą 

(np. umowa o pracę, umowa 

zlecenia, zobowiązanie innego 

podmiotu do udostępnienia 

osoby) 

1.    
 

  

2.    

 

  

3.    
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4.    
 

  

5.    
 

  

✓ Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane wykształcenie i uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek 
posiadania takich uprawnień, niezbędne do należytego wykonania zamówienia i prawidłowego jego ukończenia, zgodnie z przepisami prawa. Dokumenty potwierdzające 
ww. wymagania stanowią załącznik do wykazu.  

 

…………………………………………………………………………………………… 

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy) 
 

Oświadczam, że: 

 

wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w 

celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2. 

 

              

 …………………………………………………………………………………………… 

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy) 
 
1 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
 
2 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści 
oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

 


