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Załącznik nr 4
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
prowadzonego w trybie podstawowym na 
„Utworzenie dostępnego Biura Obsługi Mieszkańca w Urzędzie Miasta i Gminy w Rozprzy”
Zadanie współfinansowane ze środków unijnych „Dostępny samorząd – granty” realizowane przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach Działania 2.18 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020  
IZP.271.1.7.2023
Wykonawca:	
	
Pełna nazwa/firma
	


	Adres 
	

	NIP 
	

	KRS
	


Oświadczam, że:
oświadczam, że przy wykonywaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	
Lp.
	
Nazwisko i imię
	Rola w realizacji
zamówienia
	
Wykształcenie

	Kwalifikacje zawodowe
Rodzaj i nr uprawnień,
data wydania
	Doświadczenie

	Informacja  
o podstawie do dysponowania osobą[footnoteRef:1] [1:  należy wpisać podstawę dysponowania osobą, np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji wykonawcy
] 
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	1
	
	
	
	Specjalność: …....…………
(należy podać zgodnie z decyzją o nadaniu uprawnień)
w zakresie: ………………...
numer i data posiadanych 
uprawnień:……………
	
	

	2
	
	
	
	Specjalność: …....…………
(należy podać zgodnie z decyzją o nadaniu uprawnień)
w zakresie: …………………..
numer i data posiadanych 
uprawnień:……………
	
	


UWAGA:
W przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany  jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne, tzn. w oryginale, zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonaniu niniejszego zamówienia.
Oświadczam, że poinformowałem osoby fizyczne, których dane osobowe wskazuję w złożonej ofercie (załącznikach do oferty) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu o sposobie przetwarzania ich danych osobowych przez Zamawiającego zgodnie z klauzulą informacyjną zawartą w rozdziale 38 SWZ.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
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