Zatgcznik nr 7 do SWZ
Nr sprawy DPS/2/TP/2021
Wykonawca:

(petna nazwa/imie i nazwisko/ adres/ w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug
gastronomicznych dla Domu Pomocy Spotecznej ,,Polanki” w Gdarnsku ul. Polanki 121 w okresie od
01.12.2021 do 31.05.2024 roku”

WYKAZ OSOB

wykaz osdb, skierowanych przez Wykonawece do realizacji zamdéwienia publicznego, w
szczegblnosci odpowiedzialnych za swiadczenie ustugi wraz z informacjami na temat ich:
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania
zamodwienia publicznego, a takze z zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o
podstawie do dysponowania tymi osobami.

Zamawiajgcy wymaga, aby co najmniej:

- 1 osoba — dietetyk/technik technologii zywienia, posiadajgca co najmniej wyksztatcenie srednie
oraz staz pracy w przygotowywaniu positkow i uktadaniu jadtospisow w zakresie zywienia
zbiorowego

- 1 osoba posiadata wyksztatcenie gastronomiczne jako kucharz oraz co najmniej 3-letni staz
pracy w przygotowywaniu positkdw

Funkcja, jaka

bedzie petnita .
s . . o Informacja
Imie i nazwisko osoby wskazana osoba Informacja o kwalifikacjach zawodowych, o podstawie
Lp. skierowanej do realizacji skierowana przez wyksztatceniu oraz doswiadczeniu zawodowym; do dps onowania
niniejszego zamodwienia wykonawce do potwierdzajacych spetnianie warunku, yoiob
realizacji 2
przedmiotowego
zaméwienia




Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy/Podmiotu udostepniajgcego zasoby



