
Załącznik nr 8 do SWZ
WYKAZ OSÓB,
SKIEROWNYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Wykaz winien potwierdzać spełnienie warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, określonego w SWZ.
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Zakres wykonywanych czynności / stanowisko
	Kwalifikacje zawodowe
(wykształcenie)
	Doświadczenie

(wskazać doświadczenie wymagane zapisami SIWZ)
	Potencjał własny/

podmiotu trzeciego 

Podstawa dysponowania

	

	1.
	
	
	
	Doświadczenie w  przygotowaniu posiłków dla dzieci szkół podstawowych lub szkół średnich …………… lat, w tym:
1) …………………………………………..………………………………….… - …… lat,
2) ………………………………………..………………………………….….… - …… lat,
	


Oświadczam, iż osoby wskazane w wykazie skierowane do realizacji zamówienia, posiadają kwalifikacje zawodowe niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia określone przepisami prawa i zapisami SWZ.

UWAGA:

1) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w  SWZ.
Wykaz należy złożyć pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód).                                         
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