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WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
[bookmark: _GoBack]
Usługa przygotowania i dystrybucji posiłków do pacjentów i uprawnionego personelu

ja /my* niżej podpisany /i* ….................................................................................................
reprezentując Wykonawcę / Wykonawców* ….....................................................................

oświadczamy, że w realizacji zamówienia będą uczestniczyć niżej wymienione osoby:

	Imię i Nazwisko
	
Zakres wykonywanych czynności
	
Opis kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia 
	Podstawa dysponowania osobami

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, stosowne do przedmiotu zamówienia (Wykonawca przedstawi w/w dokumenty, na każde wezwanie Zamawiającego)




......................................................................
						kwalifikowany podpis elektroniczny 
						przedstawiciela Wykonawcy 

