Nr sprawy: DPS........cceoeveennne. wzor —zatgcznik nr 6 do SWZ

Ngzwa postepowania:
1#SWIADCZENIE USLUGI DOSTARCZANIA I WYDAWANIA POSIEKOW DLA PODOPIECZNYCH DOMU POMOCY
SPOLECZNEJ W KAMIENIU WIELKIM 2023 R”

(piecze¢ z nazwg i adresem Wykonawcy)

Wykaz os6b, ktére bedq wykonywaé zaméwienie lub beda uczestniczy¢ w wykonaniu
zaméwienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i wyksztalcenia
niezbednego do wykonania zaméwienia oraz podstawie do d /sponowania tymi osobami

Kwalifikacje do
wykonywania Podstawa
L.p. Nazwisko i imie zawodu, wyksztalcenie: dysponowania

Uwaga!

W przypadku, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotow przy realizacji zamowienia,
nalezy wskazac, ktdre z wyzej wymienionych osob zostaty udostepnione przez inne podmioty oraz
zafaczyc pisemne zobowigzanie tego podmiotu do ich udostepnienia.

Oswiadczam, ze:

1. wszystkie wymienione w wykazach osoby podpisza zobowigzanie do zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji uzyskanych w trakcie realizacji ustug, przekazanych przez Wykonawce, Dom
Pomocy Spotecznej lub $wiadczeniobiorce ze szczegélnym uwzglednieniem danych osobowych
$wiadczeniobiorcow podlegajacych ochronie Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 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 przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine

2. wymienione w wykazie osoby, Swiadczace ustugi posiadaja kwalifikacje zawodowe oraz legitymuja
si¢ aktualnym orzeczeniem lekarskim dopuszczajgcym do wykonywania pracy przy czynnosciach
wymagajgcych bezposredniego kontaktu z zywnoécia.

(podpis i piecze¢ osoby(db)
uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy)



