GKI1.271.12.2024 Zalgcznik nr 7 do SWZ

MIASTO ZYWIEC

Rynek 2
34-300 Zywiec

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Ja/my nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dzialajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/ Wykonawcéw w przypadku wykonawcéw wspdélnie ubiegajgcych sie
0 udzielenie zaméwienia)

sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na usluge pn.:
,JKompleksowa opieka nad bezdomnymi psami i kotami z terenu Miasta Zywca”, 0znaczenie
sprawy: GKI1.271.12.2024,

oswiadczamy, ze:

1. w wykonaniu zamdwienia uczestniczy¢ beda nizej wymienione osoba/y:

Kwalifikacje zawodowe

Zakres (nalezy podaé jezeli dotyczy:
o . nazwe uprawnien Podstawa
wykonywanych Imi¢ i nazwisko v C .
Gt nr uprawnienia, date wydania dysponowania
cZzynnosci

oraz organ wydajgcy
uprawnienie)
1 2 3 4

2. osobaly, ktore bedzie/beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia, posiada/ja wymagane
uprawnienia.



