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Zatqcznik nr 5

piecze¢ Wykonawcy
Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia

Na zaproszenie do sktadania ofert na ustuge wsparcia indywidualnego fizjoterapeuty dla pracownikéw Urzedu Miasta Biatogard w ramach projektu nr RPZP.06.08.00-32-
K104/22 pn. ,Urzad Miasta Biatogard wspiera pracownikéw”, oswiadczam, ze w wykonywaniu zamdwienia bedg uczestniczy¢ nastepujgce osoby:

Podstawa dysponowania osobg

(np. umowa o prace, umowa

posiadane uprawnienia Zakres wykonywanych czynnosci | zlecenia, zobowigzanie innego
podmiotu do udostepnienia

osoby)

L . Kwalifikacje zawodowe, Posiadane doswiadczenie
Lp. | Imie i nazwisko

Zamdwienie udzielane w zwiqzku z realizacjq przez Miasto Biatogard projektu nr RPZP.06.08.00-32-K104/22 pn. "Urzqd Miasta Biatogard wspiera pracownikow", wspétfinansowanego przez Unie Europejskq ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (Dziatanie 6.8 Wdrozenie kompleksowych programéw
zdrowotnych oraz przedsiewziec¢ zapobiegajgcych istotnym problemom zdrowotnym regionu oraz dotyczqcych choréb negatywnie wptywajgcych na rynek pracy, utatwiajgcych powroty do pracy).
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v' Oswiadczam, ze osoby, ktdre bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia, posiadajg wymagane wyksztatcenie i uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien, niezbedne do nalezytego wykonania zamdwienia i prawidtowego jego ukonczenia, zgodnie z przepisami prawa. Dokumenty potwierdzajgce
Www. wymagania stanowig zatacznik do wykazu.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)
Oswiadczam, ze:

wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Zamdwienie udzielane w zwiqzku z realizacjq przez Miasto Biatogard projektu nr RPZP.06.08.00-32-K104/22 pn. "Urzqd Miasta Biatogard wspiera pracownikow", wspétfinansowanego przez Unie Europejskq ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (Dziatanie 6.8 Wdrozenie kompleksowych programéw
zdrowotnych oraz przedsiewziec¢ zapobiegajgcych istotnym problemom zdrowotnym regionu oraz dotyczqcych choréb negatywnie wptywajgcych na rynek pracy, utatwiajgcych powroty do pracy).



