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………………………., dnia ............. 2012 roku. 

                 

 

………………………….. 

   (pieczęć firmowa wykonawcy) 

            Załącznik nr 7 

(nr sprawy 2/ZP-07/2012) 

 

 

 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na usługę w 

zakresie żywienia pacjentów i gości Szpitala Uzdrowiskowego „Willa Fortuna” s.p.z.o.z. w 

Kołobrzegu. 

 

W y k a z  planowanej ilości osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 

osób odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich 

kwalifikacji zawodowych , doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonywania 

zamówienia, oraz formy ich dysponowania. 

                

 

Lp. Imię i nazwisko  

Funkcja w  

ramach  

niniejszego  

zamówienia 

Wykształcenie 

oraz  

odbyte szkolenia  

 

Zawód 

 

 

Podstawa  

dysponowania  

osobą 

1  Dietetyk- 

Kierownik 

kuchni 

(wymagane) 
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……………………………………..  

Miejsce, data, podpis Wykonawcy 


