Załącznik nr 7
..........................................................
   (pieczęć firmowa Wykonawcy)
WYKAZ 
osób, przy pomocy których Wykonawca będzie realizował usługę

	Lp.
	Rola w realizacji zamówienia
	Imię i nazwisko wyznaczonej osoby
	Kwalifikacje zawodowe, zakres wykonywanych czynności na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu
	Podstawa dysponowania osobą

	1.
	dietetyk
	
	
	

	2.
	kucharz
	
	
	

	3.
	kucharz
	
	
	

	4.
	pomoc kuchenna
	
	
	

	5.
	pomoc kuchenna
	
	
	


..........................,dnia..........................                              …...............................................................     
Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy upoważnionych do jego reprezentowania
