Załącznik Nr 7 do SWZ

Znak sprawy SPZOZ-DZ/7/2026
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
Nazwa zamówienia:
PRZYGOTOWANIE I DOSTAWA CAŁODZIENNEGO WYŻYWIENIA DLA PACJENTÓW SZPITALA i ZOL-u Z UWZGLĘDNIENIEM DIET I KALORYCZNOŚCI DLA SPZOZ W ŁĘCZNEJ 

1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łęcznej  21 - 010 Łęczna, 
ul. Krasnystawska 52
Wykonawca:

	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu 

	1.
	
	
	

	….
	
	
	


Oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia publicznego skierowane zostaną następujące osoby:  

	L.p.
	Imię i nazwisko osoby
	Stanowisko

 
	Doświadczenie na zajmowanym stanowisku w miesiącach 


	Wykształcenie 
	Podstawa dysponowania wykazanymi osobami

	1.
	
	Dietetyk
	
	
	

	2.
	
	Pierwszy kucharz
	
	
	

	3.
	
	Drugi

kucharz
	
	
	


* zakres informacji podanych przez Wykonawcę musi obejmować wszystkie wymogi określone przez Zamawiającego w odniesieniu do każdej wymaganej osoby, określone w SWZ. Uzyskane doświadczenie każdej osoby należy podać w pełnych miesiącach.
UWAGA: 
Wykonawca winien wykazać osoby, które zostaną skierowane do realizacji niniejszego zamówienia publicznego, o których mowa w pkt 21. SWZ i spełniające warunki tamże określone.


………………………………             ………………….…………………………………….

                    (miejscowość, data)

  
      (podpis  przedstawicieli Wykonawcy)
