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           (Nazwa i adres Wykonawcy)
Wykaz osób
Dla zadania:  Świadczenie usług cateringowych obejmujących przygotowanie i dostarczanie posiłków dla uczestników Klubu Seniora w Kuczyźnie w ramach projektu „Rozwijamy usługi społeczne w Gminie Cielądz”
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja przy realizacji zamówienia
	Spełnienie wymagań sanitarnych właściwych dla wykonywanych czynności (TAK/NIE)
	Informacja o łączeniu funkcji lub zapewnieniu zastępstwa, jeżeli dotyczy

	Podstawa dysponowania
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	osoba odpowiedzialna za przygotowywanie posiłków
	
	
	

	2
	



	osoba odpowiedzialna za dostawy i bieżący kontakt z Zamawiającym
	
	
	

	3
	
….


	……
	
	
	


Oświadczam/y, że osoby wskazane w wykazie posiadają wymagane uprawnienia i będą wykonywać czynności zgodnie z wymaganiami SWZ, OPZ i umowy.

W wykazie należy wskazać osoby faktycznie przewidziane do realizacji zamówienia, w tym co najmniej osobę odpowiedzialną za przygotowywanie posiłków oraz osobę odpowiedzialną za dostawy i bieżący kontakt z Zamawiającym. Dopuszczalne jest łączenie obu funkcji przez jedną osobę na zasadach określonych w SWZ. W odniesieniu do osoby wykonującej czynności wymagające spełnienia wymagań sanitarnych należy podać wyłącznie potwierdzenie „TAK/NIE”, bez ujawniania danych o stanie zdrowia ani kopii dokumentacji medycznej.
Niniejszy wykaz służy wyłącznie potwierdzeniu warunku udziału w postępowaniu i dysponowania personelem wymaganym do wykonania zamówienia. Nie służy on ocenie ani potwierdzaniu kryterium aspektu społecznego. Wykonawca, którego oferta uzyskała punkty w tym kryterium, potwierdza wykonanie deklaracji dopiero na etapie realizacji umowy, na zasadach określonych w § 10 projektowanych postanowień umowy.
1. W wykazie należy wskazać osobę odpowiedzialną za przygotowywanie posiłków oraz osobę odpowiedzialną za dostawy i bieżący kontakt z Zamawiającym, wraz z podstawą dysponowania. Jeżeli funkcje łączy jedna osoba, należy wskazać tę osobę w obu odpowiednich wierszach albo jednoznacznie zaznaczyć łączenie funkcji.
2. Nie należy ujawniać danych nadmiarowych. W szczególności nie należy podawać rodzaju badań, rozpoznania, informacji medycznych ani załączać orzeczeń lekarskich. Wystarczające jest oświadczenie „TAK/NIE” o spełnianiu wymagań sanitarnych właściwych dla czynności wykonywanych przez daną osobę.
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