ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SWZ
WYKAZ OSÓB1
(wykonywanych lub wykonanych) składany na potrzeby postępowania pn.  Usługi restauracyjne na rzecz uczniów Szkoły Podstawowej nr 20 im. Orła Białego we Wrocławiu w latach 2027 - 2028, Znak postępowania: SP 20/1/2026
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UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki podając kompletne, jednoznaczne i niebudzące wątpliwości informacje, z których wynikać będzie spełnianie  warunku opisanego w pkt. 6.2.4 1)SWZ

Uwaga! Oświadczenie musi zostać podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu udostępniającego zdolności kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
1 -  treść Wykazu może być dowolnie modyfikowana przez Wykonawcę

2 - w przypadku polegania na potencjale osobowym innego podmiotu Wykonawca zobowiązany jest dołączyć, w szczególności zobowiązania innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów z zakresu zdolności technicznej lub zawodowej na potrzeby realizacji zamówienia
3 - niewłaściwe skreślić

4 - podać dane podmiotu, na którego zasobach polega Wykonawca

