Zatqcznik nr 9

WYKAZ OSOB + OSWIADCZENIE
DIET/1/10/19
Pakiet nr 1 1 pakiet nr 2

Oswiadczamy, ze nizej wymienione osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w
wykonaniu zamowienia posiadajag wymagane uprawnienia niezbe¢dne do
wykonania zamowienia:
- min. 1 dietetyk z wyksztalceniem wyzszym Kierunkowym,

- min. 1 kucharz z min. 3 letnim doswiadczeniem pracy na toisamym stanowisku, w

zakresie Swiadczenia ustug zhiorowego Zywienia

L.p. Imie i Informacja na ZakKkres Informacja
nazwisko temat wykonywanych o0 podstawie do
kwalifikacji, czynnosci dysponowania tymi
doswiadczenia i osobami

wyksztalcenia
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(Pieczgtka i podpisy os6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)




