SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin Zatgcznik nr 9 do SWZ

Wykonawca:

(piecze¢ Wykonawcy)

WYKAZ OSOB BIORACYCH UDZIAL W REALIZACJI ZAMOWIENIA

Swiadczenie ustugi zywienia dla pacjentéow Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego oraz
Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia SP ZOZ MSWIA w Koszalinie

- Przychodna w Stupsku, ul. Lelewela 58.

llos¢ lat
posiadanego
doswiadczenia
zawodowego na
zajmowanym
stanowisku

Rodzaj i okres umowy na
Lp. Stanowisko Wyksztatcenie podstawie, ktorej
zatrudniony jest pracownik

(miejscowosc, data)

(podpis i pieczatka osoby/ oséb uprawnionych do
wystepowania w imieniu Wykonawcy)

Nr postepowania: M-2373-01/2023 Stronalz1l




