Załącznik nr 7 do SWZ

Nazwa i dane wykonawcy:
………………………………………………...…….
…………………………………………………...….
……………………………………………………....
  (dane adresowe i kontaktowe - nr tel., e-mail)

NIP ………………………………………………….
REGON…………………………………….……….

Wykaz osób zatrudnionych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia odpowiedzialnych za przygotowanie posiłków

	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	Okres doświadczenia 
w przedmiocie zamówienia (miejsce zatrudnienia), określony 
w Rozdziale VII ust. 2 pkt 3 lit. b) SWZ
	Kwalifikacje zawodowe, określone 
w Rozdziale VII ust. 2 pkt 3 lit. a) SWZ
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	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Miejsce na podpis

	
	







*Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną przez Wykonawcę. 

