Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia






Załącznik nr 6
„Kompleksowa usługa żywienia w Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym S.A.

W Tarnowskich Górach II”
nr postępowania: WSP-DZP-2100-35/2017


Wykaz osób (dietetyków) które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia
zgodnie z warunkiem opisanym w SIWZ
„Kompleksową usługę żywienia 

w Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym S.A.

w Tarnowskich Górach II”

nr postępowania: WSP-DZP-2100-35/2017

	Imię i nazwisko

	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie
*
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą

	
	
	
	

	
	
	
	



 dnia 

                                                           …………………………………………………………………

                                                               podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
