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Załącznik nr 5 do SWZ 
AZP/07/P/2026 
(składany na wezwanie Zamawiającego)
Wykonawca:	
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(pełna nazwa / firma, adres)
reprezentowany przez:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia publicznego 
pn.:
„Usługa przygotowania i dostawy całodziennego wyżywienia dla pacjentów szpitala wraz z dostawą niektórych produktów spożywczych i najmem drobnego sprzętu AGD – catering”

Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia posiadających określone kwalifikacje zawodowe, wymagany w celu potwierdzenia spełniania warunku określonego w Rozdziale V ust. 2 lit. a. Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

(Warunek  zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje co najmniej jednym dietetykiem posiadającym wykształcenie kierunkowe oraz posiadającym co najmniej 3-letnie doświadczenie w zakresie żywienia szpitalnego oraz skieruje ją do realizacji przedmiotowego zamówienia.
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Imię i nazwisko

	Zakres kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia
	Rodzaj wykształcenia
	zakresu wykonywanych przez nie czynności
	Podstawa dysponowania osobą
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Dokument należy wypełnić i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

[image: ]

image1.jpg
OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH . .
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jj Slqskle.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jetnastka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego





image2.jpg
@ www.kolejowy.katowice.pl

8 sekretariat@kolejowy.katowice.pl

0 Joskolejowy




