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WYKAZ OSÓB

składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Kompleksowe  usługi cateringowe na potrzeby OSW Radocyna”

	
Lp.
	Imię i nazwisko
	Warunek
	Sposób spełniania warunku (doświadczenie – lata/miesiące)

	Informacja 
o podstawie do dysponowania osobą

	1.
	Kucharz:
	[bookmark: _GoBack]Co najmniej 3 letnie doświadczenie zawodowe na stanowisku pracy kucharz.
	
	



	2
	Pomoc kuchenna:
	Co najmniej 6 miesięczne doświadczenie na stanowisku pomoc kuchenna lub minimum 6 miesięczne praktyki zawodowe na stanowisku kucharz.
	
	

	3
	Pomoc kuchenna:
	Co najmniej 6 miesięczne doświadczenie na stanowisku pomoc kuchenna lub minimum 6 miesięczne praktyki zawodowe na stanowisku kucharz.
	
	

	4
	Kelner:
	Co najmniej 6 miesięczne doświadczenie na stanowisku kelner lub minimum 6 miesięczne praktyki zawodowe na stanowisku kelner.
	
	

	5
	Kelner:
	Co najmniej 6 miesięczne doświadczenie na stanowisku kelner lub minimum 6 miesięczne praktyki zawodowe na stanowisku kelner.
	
	





___________________________________
(Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę (osoby) uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)




