	C: PO OCENIE OFERT – SKŁADA WEZWANY WYKONAWCA





Załącznik nr 5 do Ogłoszenia    strona 1/1
                                                                  Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Gdańsku 
                                                                                                                                                                                     ul. Chmielna 27 /33 80-748 Gdańsk
znak sprawy: 100000/271/15/2020-ZAP
Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, odpowiedzialnych za świadczenie usługi      w razie potrzeby formularz powielić
	L.p.
	Imię i nazwisko 
	Stanowisko

/na jakim będzie zatrudniony/
	Doświadczenie 

/w latach/
	Aktualne orzeczenie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych o braku przeciwskazań do wykonywania prac polegających na bezpośrednim kontakcie z żywnością 

- termin ważności

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	Szef kuchni
	………… lat przepracowanych na stanowisku kucharza
Podane doświadczenie musi być zgodne z Formularzem Oferty


	Ważne do: …………………………



	
	
	Pomoc kuchenna / kelner
	………… lat
przepracowanych w gastronomii

	Ważne do: …………………………



	
	
	Pomoc kuchenna / kelner
	………… lat
przepracowanych w gastronomii

	Ważne do: …………………………




Uwaga:                                                                                                                                                                                                                          
Pozycje wymienione w powyższej tabeli muszą spełniać warunki, określone w Rozdział V – pkt 1 ppkt 3





Pouczenie                                                                                                                                                                                                                                 
Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia                                                                                                   ......................................................................................................                                                                                                               

na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (t.j. Dz.U. z 2020r. poz. 1444).                                                                                                                                  Podpis (czytelny lub z pieczęcią imienną)

