Załącznik Nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI BĘDZIE DYSPONOWAŁ WYKONAWCA
Nazwa wykonawcy
……………………………………………….
Adres wykonawcy
……………………………………………….

Miejscowość: …………………………                 Data: ……………..

Wykaz osób, jakimi będzie dysponował Wykonawca, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności (z uwzględnieniem dietetyka, kierownika kuchni, kucharzy, osób w punkcie dystrybucji posiłków i innych niezbędnych do wykonania przedmiotu zamówienia)
	Lp.
	Imię i nazwiska / podmiot
	Zakres czynności przewidzianych do realizacji przez osoby lub podmioty na zadaniu będącym przedmiotem zamówienia                (np. stanowisko, zakresy obowiązków, działania specjalne) 
	Posiadane uprawnienia

(dokument, nr i data - dotyczy szefa kuchni               i dietetyka)
	Informacja o podstawie dysponowania osobami* 

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Należy podać stosunek prawny łączący wykonawcę z daną osobą (umowa o pracę, zlecenie, itp.). W przypadku osób, które będą udostępnione wykonawcy przez podmioty trzecie w kolumnie 5. tabeli należy wpisać „zobowiązanie podmiotu trzeciego” oraz załączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

Wykonawca załączy do wykazu  kopie posiadanych uprawnień dla szefa kuchni i dietetyka.
Data: ………………………………………                                                  ……………………………………

(podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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