Ogłoszenie o zamówieniu
Numer sprawy: 7/żywienie/17, Nazwa zadania: Usługa całodobowego żywienia pacjentów
Lubuskiego Szpitala  Specjalistycznego  Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu Spółka  z o.o.w okresie 12 miesięcy

Załącznik Nr 5 do Ogłoszenia o zamówieniu
Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego i niezbędnych do wykonania zamówienia,  w szczególności odpowiedzialnych za jakość świadczonych usług objętych przedmiotem zamówienia

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Usługę żywienia , 
nr sprawy 7/żywienie/17
Ja/my niżej podpisan(y/i) ........................................

reprezentując firmę ...............................................

w imieniu swoim oraz reprezentowanej firmy w celu wykazania spełnienia warunku dysponowania odpowiednimi osobami przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia:

	Wskazanie osoby 
	Informacje nt. kwalifikacji zawodowych / uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania przedmiotu umowy
	Zakres czynności powierzonych do wykonania 
	Podstawa do dysponowania
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Uwaga: Jeżeli w wykazie wykonawca wskazał osoby, którymi będzie dysponował musi do oferty dołączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia- jeżeli ma to miejsce.
Podpis/podpisy osób upoważnionych




do podpisania oferty






.............................................

