Załącznik nr 3
Wykaz personelu
Firma  .............................................................................................................................. 
Adres.................................................................................................................................. 
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie
	Forma zatrudnienia 

	
	
	


Wykonawca dołączy do oferty kserokopię dokumentu potwierdzającego kwalifikację zawodowe 2  kucharzy
Wykonawca oświadcza, że spełnia wymogi dotyczące zatrudnienia na umowę o pracę  2 kucharzy w wymiarze 1  etatu każdy  zawarte w SWZ  zgodnie z art. 95 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tzw. klauzule społeczne)
Wykonawca oświadcza, że personel  jest przeszkolony w zakresie pomocy osobom

niepełnosprawnym zgodnie z wymogami ustawy z dnia  19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz.U. 2019 poz.1696).
