............................ ,dnia ............. 2011 roku.
(miejscowosc)

(pieczg¢ firmowa wykonawcy)

Zatacznik nr 7
(nr sprawy 3/ZP-07/2011)

W y k a z 0sob przewidzianych

do realizacji zamowienia prowadzonego

przez Szpital Uzdrowiskowy ,,Willa Fortuna” — s.p.z.0.z.
w Kolobrzegu na ustuge zywienia.

Funkcja w Wyksztatcenie

Lp. | Imie i nazwisko ra_lrr]a_ch oraz _ Zawod Podstawa _
niniejszego odbyte szkolenia dysponowania
zamoOwienia osobg

1
Dietetyk

2 Kierownik
Kuchni Nie wymagane Nie wymagane

Jezeli wykonawca bgdzie polegal osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innych
podmiotéw, sktada wraz z ofertg pisemne zobowigzanie tych podmiotéow do oddania
wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdéw na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamowienia.

JAIMIY™ et et s . (imie¢ 1 nazwisko)
Dziatajac w imieniu 1 na rzecz:

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy)

oswiadczam/y, ze osoba wymieniona w w/w wykazie posiada wymagane uprawnienia.
(miejscowos$¢ i data)

Do wykazu zalagczam odpisy dokumentow potwierdzajacych posiadane kwalifikacje,

kierunkowe wyksztalcenie.

( podpis i pieczatka osoby uprawnionej
Do reprezentowania Wykonawcy )




