Załącznik nr 12 do SWZ
………………………………………..
………………………………………..                                                ………………………………..
     (Wykonawca)                                                                                  (miejscowość, data)


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Przedmiot zamówienia ,,Usługa przygotowania i dostarczenia posiłków dla Powiatowego Zespołu Szpitali’’ PZS/PN/02/2024


	L.p.
	Funkcja
(Zakres czynności)
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/wykształcenie
	Uprawnienia
	Doświadczenie (data nabycia uprawnień)

	1.

	Szef kuchni

	
	
	
	

	2.
	Dietetyk
	
	
	
	




Przy zmianie osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, Wykonawca każdorazowo niezwłocznie poinformuje o tym Zamawiającego.




……………………………..
(podpis)
