Załącznik nr 5 do SWZ
Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia
            Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego – ZP.271.1.2026
„Usługi żywienia zbiorowego dla potrzeb Domu Pomocy Społecznej w Nowogrodźcu przy ul. Cichej 4 w Nowogrodźcu w latach 2026-2027”.
Zamawiający:   
Dom Pomocy Społecznej w Nowogrodźcu 

Ul. Cicha 4

59-730 Nowogrodziec
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych lub posiadanych uprawnień do świadczenia

usług oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami 
PERSONEL SKIEROWANY DO WYKONYWANIA ZAMÓWIENIA 

UWAGA!
W celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych w pkt. 12.3.b) SWZ, przynajmniej 5 osób winno być bezpośrednio zatrudnionych przez wykonawcę na umowę o pracę  na okres nie krótszy niż przewidywany okres realizacji niniejszego zamówienia. W przypadku zatrudnionych Wykonawca jest zobowiązany zapewnić w jego umowie o pracę taki wymiar czasu, który zapewnia właściwą realizację obowiązków wynikających z charakteru i opisu przedmiotu zamówienia.
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 
PKT I
- dysponuję/dysponujemy  następującym personelem:
	Lp.
	STANOWISKO
	IMIĘ I NAZWISKO 

	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji, zakres wykonywanych czynności, WYKSZTAŁCENIE

	1. 
	SZEF KUCHNI
	
	

	2. 
	KUCHARZ/KUCHARKA I
	
	

	3. 
	KUCHARZ/KUCHARKA II
	
	

	4. 
	POMOC KUCHENNA
	
	

	5. 
	DIETETYK
	
	

	6. 
	……………..


	……………..
	……………..


W razie konieczności – dodać wiersze.

PKT II
- osoba/y wymieniona/wymienione w PKT I na dzień składania ofert odpowiedzialna/ne za świadczenie usług spełniają wymagania/posiadają wymagane uprawnienia/kwalifikacje określone w pkt. 12.3.b) SWZ.
..................................................................
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej 

(osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
.................................., dnia ........................................
UWAGA! Dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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