SPZOZ.EPII.23.04.2019                                                                                         załącznik nr 9

 Miejscowość ..............................................


Data .......................
Nazwa wykonawcy:  
Adres wykonawcy :
                                                                                 WYKAZ OSÓB,

                                 KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  

wykaz  osób,  skierowanych  przez  wykonawcę  do  realizacji  zamówienia  publicznego,     w szczególności  odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego pn. świadczenia usługi w zakresie przygotowania i dystrybucji całodziennego wyżywienia dla pacjentów SPZOZ w Kościanie a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Rodzaj Kwalifikacji zawodowych przez / Wykształcenie/


	Zakres wykonywanych czynności
	sposób dysponowania osobami ( np. pracownik wykonawcy, pracownik innego podmiotu, umowa zlecenie u wykonawcy itp.)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Jeżeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia, innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

2. Zobowiązuje się do wdrożenia system elektronicznego zamawiania posiłków w terminie do 30 dni od daty podpisania umowy, wraz z przeszkoleniem min. 2 pracowników

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)


