
Załącznik 5 do SIWZ – wykaz osób
Numer zamówienia: DSS/01/2016

Wykonawca:
……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………
(pełna nazwa, adres)

Oświadczenie
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług w zakresie 
przygotowywania  i  dostarczania  posiłków  dla  mieszkańców  Domu  Spokojnej  Starości  w 
Cieszynie w 2017 roku prowadzonego przez Dom Spokojnej Starości, ul. Mickiewicza 13, 43-400 
Cieszyn oraz w celu wykazania spełnienia warunku zdolności technicznej lub zawodowej, o którym 
mowa w punkcie 5.2.2 lit. a) SIWZ oświadczam, że skieruję do realizacji zamówienia osoby (co 
najmniej 4 osoby):

Imię
i nazwisko

Zakres wykonywanych przez 
wskazane osoby czynności

Informacja o podstawie do dysponowania 
wskazaną osobą/osobami

(np. umowa o pracę, poleganie na osobach 
innego podmiotu itp.)

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

………………………………………… 

(podpis)


