Załącznik nr 12
……………………………

       (pieczęć Wykonawcy)
Wykaz zatrudnionych osób przy wykonywaniu zamówienia 

 Znak sprawy : ZP/Ż/10/2021
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	Stanowisko pracy
	Zawód
	Wykształcenie
	Staż pracy w 
zawodzie
	Zakres obowiązków
	Sposób dysponowania 
osobą 
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będę dysponował
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będę dysponował
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	dysponuję/ 
będę dysponował
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	dysponuję/ 
będę dysponował
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	dysponuję/ 
będę dysponował



 Oświadczamy, że WYŻEJ WYMIENIONE OSOBY POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA zgodne ze standardami kształcenia w zakresie żywienia

 
Uwagi: W przypadku pozostawienia zwrotu „będę dysponował” Wykonawca zobowiązany jest udowodnić że będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów o oddaniu mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

___________________ dnia ____ ____ 2021 roku                                                                                                                                   ..........................................
                                                                                                                                                                                                                                          Podpis i pieczęć imienna osoby (osób)  
                                                                                                                                                                                                                                                                    upoważnionych do reprezentowania 
