


Numer postępowania: WF.02.53.2024.BP												Załącznik nr 6 do SWZ 
(złożyć w przypisanym terminie – vide Rozdział X ust. 2 SIWZ)


Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Wykaz osób


w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na usługę pn.: 


„Całodzienna usługa żywienia  gości  w Szpitalu Uzdrowiskowym ,, Willa Fortuna”  - s.p.z.o.z. z dzierżawą pomieszczeń kuchennych”



Przedstawiam(-y) następujące informacje:



	L.p.
	Funkcja
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	Informacja 
o podstawie do dysponowania daną osobą*

	1
	Dietetyk
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	4
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