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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Postępowanie pn.:
„Przygotowywanie i dostarczanie gotowych posiłków jednodaniowych dla uczniów Szkoły Podstawowej w Gminie Malbork w roku szkolnym 2026/2027”
Działając w imieniu Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy:
....................................................................................................................
oświadczam, że do realizacji zamówienia skierowana zostanie następująca osoba pełniąca funkcję dietetyka:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie zawodowe dietetyka (liczba lat)
	Informacja o podstawie dysponowania osobą*
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* należy wskazać np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, zobowiązanie podmiotu trzeciego, inne.
Oświadczenie Wykonawcy
Oświadczam, że wskazana powyżej osoba posiada kwalifikacje zawodowe, wykształcenie oraz doświadczenie wymagane przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
Oświadczam ponadto, że wskazana osoba będzie uczestniczyć w realizacji zamówienia przez cały okres obowiązywania umowy.
W przypadku konieczności zmiany osoby wskazanej powyżej zobowiązuję się zapewnić osobę posiadającą kwalifikacje, wykształcenie oraz doświadczenie nie gorsze niż osoba wskazana w ofercie oraz uzyskać uprzednią zgodę Zamawiającego, zgodnie z postanowieniami SWZ oraz umowy.
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