Zatqcznik Nr 7 do SWZ

WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE

DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
Znak postepowania: GT.272.6.2024

DANE ZAMAWIAJACEGO:

Gmina Siedliszcze

ul. Szpitalna 15a, 22-130 Siedliszcze, pow. chetmski, woj. lubelskie
NIP: 563-21-60-545, REGON: 110198008

Numer telefonu: (82) 569 22 02,

Poczta elektroniczna [e-mail]: gmina@siedliszcze.pl

Strona internetowa zamawiajgcego [URL]: https://www.siedliszcze.pl/

Nazwa Wykonawcy (albo imie i nazwisko Wykonawcy - jesli osoba fizycznal):

NIP/PESEL/KRS/CEIDG

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy

Sktadajac oferte w postepowaniu o zamowienie publiczne ,,,Przygotowanie i dostawa

positkéw (ustuga cateringowa) dla ucznidw i dzieci uczeszczajacych do szkoty

podstawowej i przedszkola prowadzonych przez Gmine Siedliszcze w roku szkolnym
2024/2025 r.” w celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w postepowaniu

oSwiadczam, Ze do realizacji zaméwienia publicznego skierowana bedzie nastepujaca

osoba pelnigca funkcje dietetyka/ technologa Zywienia:

Podstawa

. TV Zakres .

Imie i . Informacje na temat kwalifikacji dysponowania
mie i nazwisko . - wykonywanych
zawodowych, posiadane uprawnienia e (np. umowa o prace,

czynnosci .

umowa zlecenie)
1 2 3 4
1 Powieli¢ tyle razy, ile to potrzebne
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Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany Wykonawca
bedzie zobowigzany dostarczy¢ Zamawiajgcemu przed podpisaniem umowy.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwenc;ji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

w celu podpisania wykazu
prosze uzy¢ podpisu elektronicznego
przez osobe upowazniong do ztozenia oferty
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