
Załącznik nr 9 
  

WYKAZ OSÓB  + OŚWIADCZENIE  
 DIET/1/05/19 

Oświadczamy, że niżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć  w 
wykonaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia niezbędne do 
wykonania zamówienia:  
- min. 1 dietetyk z wykształceniem wyższym kierunkowym,  
-   min. 1 kucharz z min. 3 letnim doświadczeniem pracy na tożsamym stanowisku, w  
    zakresie świadczenia usług zbiorowego żywienia  
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  .............................., dnia.....................      .......................................................  
  
                  (Pieczątka i podpisy osób upoważnionych  
                             do reprezentowania Wykonawcy)           
  


