Załącznik nr 8 do SIWZ 
…………………………………
Nazwa lub pieczęć wykonawcy

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego „Świadczenie kompleksowych usług z zakresu zapewnienia zasobów ludzkich w obszarze: gastronomii, obsługi kelnerskiej oraz sprzątania w obiektach na terenie Warszawy przez okres 12 miesięcy”, oznaczenie sprawy: 16/WA/PN/2018 oświadczamy, że osoby wymienione poniżej, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, są zdolne do wykonania zamówienia, posiadają wymagane w SIWZ uprawnienia.
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Nazwa pełnionej funkcji
	Zakres wykonywanych czynności
(należy wpisać wszystkie wymagane OPZ)
	Znajomość języka polskiego
(wymagana dobra znajomość języka polskiego w mowie i piśmie)
	Informacja o podstawie dysponowania osobą
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	koordynator
	
	
	(Ta osoba musi być zatrudniona u Wykonawcy na umowę o pracę)
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	pokojowa
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	pokojowa
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	Obsługa Stewading (zmywak)
	
	
	

	
	
	…
	
	
	

	
	
	kucharz
	
	
	

	
	
	…
	
	
	


Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, oraz posiadają niezbędne kwalifikacje.
							              	                                                                                                ..................................................................
Data i czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych)
do reprezentowania wykonawcy

