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zał. nr 10 do SWZ ( cz I-X)
Cz …………..
  Wykaz kucharzy (przynajmniej jeden), którymi dysponuje lub będzie dysponował  Wykonawca  z  minimum 3 – miesięcznym doświadczeniem zawodowym.
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.............................., dn. .......................



                                                                                                                                                                                                                                                                           .                                                                                                                                                                                              ...................................................................................................
                                                                             

                                                                                                                                                                                                   .                                                                                                                                                                                                     podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty 
  (zaawansowany podpis elektroniczny)
