Załącznik nr 5 do SIWZ

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, nadzór i kontrolę jakości.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje dot. kwalifikacji zawodowych i wykształcenia
	Doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia*)
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*minimum 1 rok świadczenia czynności wskazanych w kolumnie 5 na rzecz pacjentów żywionych w podmiotach leczniczych. Dotyczy usług  dietetyka i kucharza.
UWAGA: Kwalifikacje zawodowe (wykształcenie)  dietetyka określone zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20.07.2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami (Dz.U. 2011 nr 151 poz. 896).
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