Nr sprawy:0PS.26.1.2017 wzor —zatgcznik nr 8 do SIWZ

(piecze¢ z nazwa 1 adresem Wykonawcy)

Wykaz osob, ktore beda wykonywa¢ zamowienie lub beda uczestniczy¢é w wykonaniu
zamoOwienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i
wyksztalcenia niezbednego do wykonania zamoéwienia

Kwalifikacje do

. wykonywania Forma
l.p. Nazwisko 1 imi¢ zawodu, zaangazowania do
wyksztalcenie: realizacji zadania

Oswiadczam, ze:

wymienione w wykazie osoby, $wiadczace ustugi posiadajg kwalifikacje zawodowe oraz
legitymujg si¢ aktualnym orzeczeniem lekarskim dopuszczajacym do wykonywania pracy przy
czynnosciach wymagajacych bezposredniego kontaktu z zywnoscia.

(podpis 1 pieczec¢ osoby(6b)
uprawnionej(ych)
do reprezentowania
Wykonawcy






