Zał. nr 6 do SWZ

WYKAZ OSÓB 

skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrole jakości.

 (Wykonawca składa na wezwanie Zamawiającego)

Uczestnicząc w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie usług społecznych pt: „Usługa przygotowania, dostarczania i podawania gotowych posiłków w jednostkach organizacyjnych Powiatu Kętrzyńskiego” na potrzeby Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego im. św. J. Pawła II w Kętrzynie, nr postępowania CUW.PK.343.2.2022, celem oceny przez Zamawiającego spełnienia warunków udziału w postępowaniu na niniejszym składam informację:

(Należy wykazać dysponowanie min. kucharzem i pomocnikiem kucharza, którzy będą przygotowywali posiłki wyłącznie na potrzeby niniejszego zamówienia)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pełniona funkcja w zamówieniu CUW.PK.343.2.2022
	Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych
(wykształcenie lub inny sposób uzyskania kwalifikacji, długość i zakres zdobytego doświadczenia zawodowego)
	Informacja o podstawie dysponowania osobami

	
	
	
	
	Wskazanie 
	Nazwa i adres posiadającego wskazany personel (uzupełnić właściwy wiersz)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	kucharz
	Posiadane kwalifikacje:……………………

Posiadane doświadczenie zawodowe: ……lat  w zakresie: …………..
	personel Wykonawcy
:
	

	
	
	
	
	personel oddany do dyspozycji przez inny podmiot
:
	

	
	
	pomocnik kucharza
	Posiadane kwalifikacje:………………………………… 
	personel Wykonawcy:
	

	
	
	
	
	personel oddany do dyspozycji przez inny podmiot:
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

Pouczenie:

1. Z treści oświadczenia zawartego w niniejszym wykazie osób musi jasno i wprost wynikać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, szczegółowo opisanych w SWZ.

2. Wskazane w wykazie osoby muszą uczestniczyć w realizacji zamówienia w roli jaką podano dla nich w powyższym wykazie.
* Niepotrzebne skreślić
UWAGA. Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie
� UWAGA: w przypadku sporządzenia dokumentu w postaci papierowej, opatrzonego własnoręcznym podpisem, należy przekazać cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez Wykonawcę


� W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie wskazać tego Wykonawcę, którego personel został wykazywany jako dowód spełnienia warunku udziału w postępowaniu.


� Zgodnie z rozdz. XVIII ust. 4. SWZ „W odniesieniu do warunku kwalifikacji zawodowych, Wyko�nawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują Usługę do realiza�cji której ta zdolność jest wymagana.”.





