
Załącznik nr 6
......................................

(pieczęć Wykonawcy)                                                                                          

Wykaz osób:

· jedna osoba sprawująca codzienny nadzór i kierująca pracą pracowników Wykonawcy w SPZZOZ w Wyszkowie, zatrudnioną w miejscu świadczenia usługi, posiadającą co najmniej 2 letnią pełną praktykę w zakresie sprawowania nadzoru i kierowania pracą w żywieniu w podmiotach leczniczych z podaniem kwalifikacji zawodowych, wykształcenia
· dietetyk z min. 2 letnim pełnym doświadczeniem w pracy na rzecz podmiotów leczniczych,
które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami, zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale V pkt.2c) SIWZ.
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	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych i wykształcenia
	Informacja na temat doświadczenia:

· co najmniej 2 letniej pełnej praktyki w zakresie sprawowania nadzoru i kierowania pracą w żywieniu w podmiotach leczniczych 

· dietetyk z min. 2 letnim pełnym doświadczeniem w pracy na rzecz podmiotów leczniczych
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podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do

                                                                                                        występowania w obrocie prawnym lub posiadających
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