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Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę
do realizacji zamówienia publicznego 
składany w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego



Nazwa zadania: 
„Przyjęcie i pobyt bezdomnych zwierząt w schronisku w tym odebranych właścicielowi/opiekunowi wraz z udzieleniem pomocy weterynaryjnej w 2027 roku” 

numer referencyjny: ZP.271.5.9.2026 


Nazwa i adres Wykonawcy/ów:
	
	










W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału 
w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym, o którym mowa w art. 275 pkt 1) ustawy Pzp pn. „Przyjęcie i pobyt bezdomnych zwierząt w schronisku w tym odebranych właścicielowi/opiekunowi wraz z udzieleniem pomocy weterynaryjnej w 2027 roku” 
numer referencyjny: ZP.271.5.9.2026 dotyczącym zdolności technicznej lub zawodowej przedstawiam niżej wykaz osób, skierowanych do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.





 
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
oraz pełniona funkcja
	Zakres wykonywanych czynności

	Informacja o podstawie do dysponowania osobą 
(np. umowa o pracę, 
umowa zlecenie, zobowiązanie podmiotu trzeciego itp.)

	1.
	
	Zakres wykonywanych czynności zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik 
nr 9 do SWZ
TAK* / NIE*

	

	2.
	
	Zakres wykonywanych czynności zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik 
nr 9 do SWZ
TAK* / NIE*

	

	3.
	
	Zakres wykonywanych czynności zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik 
nr 9 do SWZ
TAK* / NIE*

	



*niepotrzebne skreślić 


(Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób uprawnionej/nich do reprezentowania podmiotu).  
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