Dodatek nr 10 do SWZ
Nr sprawy ZCM – ZP.270.4.2024.TP


Składany przez Wykonawcę na wezwanie Zamawiającego
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa Wykonawcy (lub podmiotu udostępniającego zasoby lub jednego z Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia):

Adres: ……………………..…………………….……………………………………………………….……… 

NIP/PESEL/KRS: 

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Nazwisko 
i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie oraz doświadczenie wymagane do realizacji zamówienia
	Wykazana osoba jest zasobem:

	1
	
	Dietetyk
	
	Wykonawcy/ innego podmiotu*

* skreślić niepotrzebne


UWAGA: Wykaz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy.
------------------------------------------------------ 

W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, Wykonawca składa wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca, realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia wykonawcy mogą polegać na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby, jeśli podmioty te wykonają dostawy lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.

