Nr postępowania DEZ/Z/341/ZP-1/2022

Załącznik nr 10 do SWZ
Wykonawca:
……………………………..

……………………………..

……………………………..
……………………………..

……………………………..
(nazwa firmy, adres, NIP/KRS)

Wykaz osób
(zgodnie z zapisami SWZ Rozdział XIII –Warunki udziału w postępowaniu)

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko


	Potwierdzenie kwalifikacji, doświadczenia, praktyk, odbytych szkoleń, uprawnień
	Prawo dysponowania

(umowa o pracę)

	
	
	
	
	

	1.
	
	Dietetyk
	
	

	2.
	
	Koordynator
	
	

	3
	
	Kucharz
	
	

	4
	
	Kucharz
	
	

	5
	
	Obsługa wózka
	
	

	6
	
	Obsługa wózka
	
	

	7
	
	Obsługa wózka
	
	

	8
	
	Obsługa wózka
	
	

	
	
	Obsługa wózka
	
	

	9
	
	Kierowca
	
	


............................. dnia ..............................                                                                                                                                              

………………………………………………

podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do

                                                                                                        występowania w obrocie prawnym lub posiadających

                                             pełnomocnictwo
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