ZP.271.16.2025 Zatacznik nr 7 do SWZ

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu przedmiotu zamoéwienia

1. ZAMAWIAJACY:

Gmina Branszczyk
Ul. Jana Pawta Il 45,
07-221 Branszczyk

2. WYKONAWCA:
Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) WYKONAWCY (6w)

dla zadania pn.
»Ustuga utrzymywania i sprawowania opieki nad wylapywanymi bezdomnymi zwierzetami z terenu Gminy
Branszczyk w okresie od 01.01.2026 do 31.12.2026 r.”

Kwalifikacje

Lp. Imig i Nazwisko _—
zawodowe/uprawnienia

Doswiadczenie

e Oswiadczam, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamoéwienia (skierowane do realizacji
zaméwienia), posiadajg wymagane uprawnienia oraz kwalifikacje niezbedne do wykonywania przedmiotu
zaméwienia.

e Oswiadczam, ze wypetnitem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1) wobec osob fizycznych, od ktdérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w niniejszym postepowaniu.

Miejscowos¢ / Data

Podpis(y) osoby(os6b) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszego
oswiadczenia w imieniu Wykonawcy (cow)
Oswiadczenie w postaci elektronicznej winno
by¢ podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
lub podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym

UWAGA! Zamawiajqcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



