








Załącznik nr 10 do SWZ
…………………………………………………….
(pełna nazwa/firma adres Wykonawcy

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 


w Ciechanowie


ul. Sienkiewicza 32D


06-400 Ciechanów

WYKAZ OSÓB

Do postępowania o zamówienie publiczne pn. „Realizacja usługi gotowania i wydawania posiłków dla osób potrzebujących spełniających kryteria Rządowego Programu „Posiłek w szkole i domu” z terenu Gminy Miejskiej Ciechanów w 2024r.”
Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku wskazanego w ust. 2 pkt. 2 Rozdziału XVIII SWZ

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Rola w realizacji zamówienia
	Posiadane Wykształcenie/ doświadczenie
	Podstawa do dysponowania osobą (pracownik własny – np. umowa  o pracę)

	1.
	
	Kucharz
	Posiada  ….. miesięczne doświadczenie w żywieniu zbiorowym
	


………………….                  ……………………                 …………………………………..
   (miejscowość)
(data)
          (podpis Wykonawcy)

