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WYKAZ OSÓB
 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym w trybie podstawowym z możliwością negocjacji na podst. art. 275 pkt 2 ustawy PZP na Kompleksowe usługi gastronomiczne na potrzeby Hotelu „Dobre z lasu” położonego na terenie Nadleśnictwa Solec Kujawski.
Ja niżej podpisany
 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję dysponuje następującymi osobami, które skieruje do realizacji zamówienia:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie
	Podstawa do dysponowania osobami

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	





________________________________	
(podpis Wykonawcy)


Dokument może być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przez wykonawcę 
[bookmark: _GoBack]
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