Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o zamówieniu
WYKAZ OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Na potwierdzenie spełniania warunku opisanego w Rozdziale V ust. 1 pkt 1.2. Ogłoszenia, dotyczącego  dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia i świadczenia usługi przedstawiam (-y) wykaz osób: 
- dwóch kucharzy, w tym jeden wyznaczony jako szef kuchni, posiadających wykształcenie gastronomiczne min. zawodowe oraz co najmniej 3-letnią praktykę w zawodzie kucharza, a także aktualne badania lekarskie (książeczkę zdrowia), potwierdzające, że mogą pracować przy produkcji żywności.
- cztery osoby - będące pomocami kuchennymi oraz kelnerami/kami, posiadającymi co najmniej 2-letnią praktykę w gastronomii, a także aktualne badania lekarskie (książeczkę zdrowia), potwierdzające, że mogą pracować przy produkcji żywności:
1. Szef kuchni: 
(doświadczenie szefa kuchni podlega dodatkowo ocenie w kryterium oceny ofert, zgodnie z Rozdziałem XIII ust. II pkt 1.3 Ogłoszenia.

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Posiadane wykształcenie
	Doświadczenie (praktyka):

- co najmniej 3-letnia praktyka w zawodzie kucharza

	
	
	
	Nazwa i adres podmiotu

na rzecz którego pełnił funkcję kucharza
	Okres praktyki w zawodzie kucharza

/od MM.RRRR do MM.RRRR/

	1
	2
	3
	4
	5

	1.


	
	
	1.
2.
n.
	1. od _____ do______
2. od _____ do______
n. od _____ do______




2. Kucharz:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Posiadane wykształcenie
	Doświadczenie (praktyka):

- co najmniej 3-letnia praktyka w zawodzie kucharza

	
	
	
	Nazwa i adres podmiotu

na rzecz którego pełnił funkcję kucharza
	Okres praktyki w zawodzie kucharza

/od MM.RRRR do MM.RRRR/

	1
	2
	3
	4
	5

	1.


	
	
	1.
2.
n.
	1. od _____ do______
2. od _____ do______
n. od _____ do______




3. Pomoc kuchenna/kelner:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie (praktyka):

- co najmniej 2-letnia praktyka w gastronomii

	
	
	Nazwa i adres podmiotu

U którego zdobywano praktykę w gastronomii
	Okres praktyki w gastronomii
/od MM.RRRR do MM.RRRR/

	1
	2
	4
	5

	1.


	
	1.
2.
n.
	1. od _____ do______
2. od _____ do______
n. od _____ do______



	2.
	
	1.
2.
n.
	1. od _____ do______
2. od _____ do______
n. od _____ do______



	3.
	
	1.
2.
n.
	1. od _____ do______
2. od _____ do______
n. od _____ do______



	4.
	
	1.
2.
n.
	1. od _____ do______
2. od _____ do______
n. od _____ do______




Miejscowość i data ………………………….             ……………………………………
           (podpis wykonawcy lub osoby/
                      osób upoważnionej/ych 
do  reprezentowania
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