












Załącznik nr  9 do SWZ

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ DOŚWIADCZENIA OSÓB OCENIANYCH   W KRYTERIACH OCENY OFERT
Zgodnie z SWZ (rozdział VIII ust. 2 pkt 4 lit. c).

„Przygotowywanie oraz sukcesywna dostawa posiłków szpitalnych”
	Lp.
	Osoby, które będą skierowane do realizacji zamówienia 
	Doświadczenie

wskazać lata  pracy 

(od – do)

w  tym min. 1 rok stażu pracy
	Wykształcenie, posiadane uprawnienia

	Forma dysponowania osobą

*niepotrzebne skreślić

	1
	Kierownik kuchni (szef kuchni)

Pan/Pani …………………………………………….……..……
	
	
	Dysponowanie bezpośrednie*/

pracownik podmiotu trzeciego*

Podstawa zatrudnienia (np. umowa o pracę): 

……………………………………

	2
	Dietetyk 

Pan/Pani ………………………………….…………….……….
	
	
	Dysponowanie bezpośrednie*/

pracownik podmiotu trzeciego*

Podstawa zatrudnienia (np. umowa o pracę): 

……………………………………




UWAGA:

Z dysponowaniem bezpośrednim mamy do czynienia, gdy tytułem prawnym do powołania się przez Wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobami, na dysponowanie którymi Wykonawca się powołuje, np.  umowa o pracę.

W przypadku, gdy wykonawca, polega na osobach podmiotu trzeciego, należy oprócz informacji o podstawie dysponowania osobą przedstawić pisemne zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania do dyspozycji  osoby zdolnej do wykonywania zamówienia – Załącznik nr 5 do SWZ. 

……………….………………                                    ……………..………………………

    
 (Miejscowość i data)                                                          

         (podpis Wykonawcy / pełnomocnika)

� Wykonawca winien złożyć kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub osobisty.
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