Sprawa nr 02/2018                                                                                                                                                                                         Załącznik nr 5 do IWZ



………………………………………………….. 
(nazwa wykonawcy, dane adresowe, pieczęć firmy)

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ DOŚWIADCZENIA OSÓB OCENIANYCH W KRYTERIACH OCENY OFERT

Kompleksowa usługa pełnego, codziennego przygotowywania i dostarczania posiłków na potrzeby ZOZ w Reszlu


Na potwierdzenie warunku, którym mowa w SIWZ Rozdz. V ust. 1 pkt 1.2. ppkt 1.2.5
	Lp.
	Osoby, które będą skierowane do realizacji zamówienia 
	Doświadczenie
[bookmark: _GoBack](lata pracy – wymienić okres od …. do…)
w tym min. 1 rok pracy w okresie ostatnich 3 lat
	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą*

	1
	Kierownik kuchni, o którym mowa w pkt 1.2.5.1

Pan/Pani …………………….
	
	
	
	

	2
	Dietetyk, o którym mowa w pkt 1.2.5.2

Pan/Pani …………………….
	
	
	
	

	3
	Kucharz, o którym mowa w pkt 1.2.5.3

Pan/Pani …………………….
	
	
	
	


*należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. Ponadto, jeżeli wykonawca będzie polegał na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia. W tym celu musi w szczególności przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Miejsce, data ………………………………………….
    				  ………………………………………………………..
Pieczęć imienna (zalecane) i podpis osób/osoby     
uprawnionych/uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


                                                                       

