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                                          Załącznik nr 3 do SWZ
WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)

/należy dokładnie podać dane np.: wg aktualnego wpisu do właściwego rejestru/

	
	


WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PROWADZONEGO W TRYBIE e-ZAPYTANIA OFERTOWEGO pn.:

„Wybór dostawcy cateringu do saloników Business Lounge w Katowice Airport”.
	Lp.
	Zakres wykonywanych czynności
	Imię 
i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 

(należy podać dane zgodnie  z określonymi warunkami udziału w postępowaniu tj.: czy osoba ukończyła kurs/szkolenie HACCAP, BHP. Należy podać daty ukończenia kursów/szkoleń.)

	Doświadczenie 
(należy podać dane zgodnie z określonymi warunkami udziału w postępowaniu tj.:

- wskazać czasookresy pracy wraz z datą (dzień - miesiąc - rok) rozpoczęcia i zakończenia  pracy jako kucharz. 

	Podstawa dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Kucharz
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje określone w SWZ.  
………………………...……………

                                                                                                                       ……………………..……………………

       /miejscowość i data/


                                                          
                                                                               (czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć osoby

                                                                                                                                                                                                                       upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
2

