
Specyfikacja Warunków Zamówienia 
„Prowadzenie stołówki szkolnej poprzez świadczenie usług żywieniowych dla uczniów Szkoły Podstawowej nr 169 im. Orła Białego w Warszawie”
Znak postępowania: 1/SP169/Z.O/2026
Załącznik nr 6 do SWZ

	WYKAZ OSÓB



Nazwa Wykonawcy: …………………. **
Adres Wykonawcy: ……………………**

Składając ofertę w Postępowaniu o udzielenie Zamówienia publicznego pn.: „Prowadzenie stołówki szkolnej poprzez świadczenie usług żywieniowych dla uczniów Szkoły Podstawowej nr 169 im. Orła Białego w Warszawie” ” (znak postępowania: 1/SP169/Z.O/2026), OŚWIADCZAMY, iż w wykonywaniu Zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby (zgodnie z warunkiem określonym w Rozdziale IX ust. 2 pkt 2 ppkt 2.2.2 SWZ): 
	Lp.
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie/Wiedza
	Doświadczenie zawodowe
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą (np. umowa o pracę, dzieło, zlecenie, zasób własny / zasób udostępniony) *

	1.
	Dietetyk
	…**
	
Oświadczamy, że osoba wskazana do pełnienia niniejszej funkcji posiada wykształcenie kierunkowe w zakresie dietetyki: TAK */NIE *

Opis wykształcenia: …………………….**

	
Oświadczamy, że osoba wskazana do pełnienia niniejszej funkcji posiada ……………** miesięczne doświadczenie zawodowe polegające na:

przygotowywaniu jadłospisów dla uczniów placówek oświatowych, w tym jadłospisów dla uczniów szkoły podstawowej lub szkoły ponadpodstawowej, a także doświadczenie w opracowywaniu jadłospisów uwzględniających diety eliminacyjne i lecznicze: TAK */NIE *
	…**

	2. 
	
Kucharz



	…**
	
Oświadczamy, że osoba wskazana do pełnienia niniejszej funkcji posiada wykształcenie zawodowe na kierunku gastronomicznym: TAK */NIE *

Opis wykształcenia: …………………….**

	
Oświadczamy, że osoba wskazana do pełnienia niniejszej funkcji posiada ……………** miesięczne doświadczenie zawodowe polegające na:

przygotowywaniu posiłków dla dzieci i młodzieży w placówkach oświatowych lub innych placówkach prowadzących żywienie zbiorowe dzieci i młodzieży, a także doświadczenie w przygotowywaniu posiłków dietetycznych: TAK */NIE *

	…**

	3. 
	
 Osoba odpowiedzialna za nadzór nad przygotowywaniem, organizacją i wydawaniem posiłków bezglutenowych dla osób chorych na celiakię

	…**
	

Oświadczamy, że osoba wskazana do pełnienia niniejszej funkcji posiada wiedzę lub przeszkolenie w zakresie zasad diety bezglutenowej oraz przygotowywania i podawania posiłków bezglutenowych dla osób chorych na celiakię, w tym w zakresie zapobiegania zanieczyszczeniu krzyżowemu glutenem: TAK */NIE *

	Oświadczamy, że osoba wskazana do pełnienia niniejszej funkcji posiada ……………** miesięczne doświadczenie zawodowe polegające na:

nadzorze nad przygotowywaniem, organizacją i wydawaniem posiłków bezglutenowych dla osób chorych na celiakię: TAK */NIE *

	…**


Uwaga:
Zamawiający dopuszcza łączenie funkcji osoby, o której mowa w lit. c), wyłącznie z funkcją kucharza, o którym mowa w lit. b), pod warunkiem że osoba ta spełnia łącznie wymagania określone dla obu tych funkcji.
Zamawiający nie dopuszcza łączenia funkcji dietetyka, o którym mowa w lit. a), z funkcją kucharza, o którym mowa w lit. b), ani z funkcją osoby odpowiedzialnej za nadzór nad przygotowywaniem i wydawaniem posiłków bezglutenowych, o której mowa w lit. c).
W przypadku łączenia funkcji kucharza oraz osoby odpowiedzialnej za nadzór nad posiłkami bezglutenowymi Wykonawca zobowiązany jest jednoznacznie wskazać w wykazie osób, że dana osoba będzie pełnić obie funkcje, oraz wykazać spełnianie wymagań określonych dla każdej z tych funkcji.
Dokument potwierdzający wiedzę lub przeszkolenie osoby, o której mowa w lit. c), w zakresie diety bezglutenowej Wykonawca przedłoży Zamawiającemu najpóźniej przed podpisaniem umowy. Potwierdzeniem może być w szczególności zaświadczenie o szkoleniu, certyfikat programu „MENU BEZ GLUTENU” albo inny równoważny dokument. Brak przedłożenia stosownego dokumentu będzie tratowane jako uchylenie się od podpisania umowy ws. realizacji zamówienia publicznego.


………………………………………………………………………………….…………
Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

* niepotrzebne skreślić
** uzupełnia Wykonawca
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