
ZAŁĄCZNIK NR 10
Oznaczenie sprawy: ZSP8.26.9.2025

______________________________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy

______________________________________________________________

______________________________________________________________
adres wykonawcy

WYKAZ OSÓB

dotyczy postępowania:
Usługa cateringowa dla dzieci i uczniów ZSP nr 8 w Gliwicach 

Wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji warunków
zamówienia.

Lp. Imię
i nazwisko

 Opis posiadanych
uprawnień, kwalifikacji

zawodowych, doświadczenia
i wykształcenia 

Zakres
wykonywanych

czynności
w zamówieniu

Dostępność
(należy wpisać

podstawę
do dysponowania

osobą np.
pracownik firmy,

pracownik
podwykonawcy)

1 osoba posiadająca aktualne
orzeczenie lekarskie do celów
sanitarno-epidemiologicznych,
p o t w i e r d z a j ą c e  b r a k
przec iwwskazań do  pracy
z  ż y w n o ś c i ą  z g o d n i e
z wymogami Rozporządzenia
Min is t ra  Zdrowia  z  dn ia  2
lutego 2002 r. w sprawie badań
l e k a r s k i c h  d o  c e l ó w
sanitarno-epidemiologicznych
o raz  us tawy  o  cho robach
zakaźnych i zakażeniach z dnia
6 września 2001 r.  

o s o b a
do przygotowania
i  w y d a w a n i a
posiłków   

2 osoba posiadająca aktualne
orzeczenie lekarskie do celów
sanitarno-epidemiologicznych,
p o t w i e r d z a j ą c e  b r a k
przec iwwskazań do  pracy
z  ż y w n o ś c i ą  z g o d n i e
z wymogami Rozporządzenia
Min is t ra  Zdrowia  z  dn ia  2
lutego 2002 r. w sprawie badań
l e k a r s k i c h  d o  c e l ó w
sanitarno-epidemiologicznych
o raz  us tawy  o  cho robach
zakaźnych i zakażeniach z dnia
6 września 2001 r.  

o s o b a
do przygotowania
i  w y d a w a n i a
posiłków   

3 osoba posiadająca aktualne
orzeczenie lekarskie do celów
sanitarno-epidemiologicznych,
p o t w i e r d z a j ą c e  b r a k

o s o b a
do przygotowania
i  w y d a w a n i a
posiłków   



przec iwwskazań do  pracy
z  ż y w n o ś c i ą  z g o d n i e
z wymogami Rozporządzenia
Min is t ra  Zdrowia  z  dn ia  2
lutego 2002 r. w sprawie badań
l e k a r s k i c h  d o  c e l ó w
sanitarno-epidemiologicznych
o raz  us tawy  o  cho robach
zakaźnych i zakażeniach z dnia
6 września 2001 r.  

4 osoba posiadająca aktualne
orzeczenie lekarskie do celów
sanitarno-epidemiologicznych,
p o t w i e r d z a j ą c e  b r a k
przec iwwskazań do  pracy
z  ż y w n o ś c i ą  z g o d n i e
z wymogami Rozporządzenia
Min is t ra  Zdrowia  z  dn ia  2
lutego 2002 r. w sprawie badań
l e k a r s k i c h  d o  c e l ó w
sanitarno-epidemiologicznych
o raz  us tawy  o  cho robach
zakaźnych i zakażeniach z dnia
6 września 2001 r.  

o s o b a
do przygotowania
i  w y d a w a n i a
posiłków   

5 osoba posiada wykształcenie
..............................

..............................
(wpisać odpowiednio wyższe
n a  k i e r u n k u  d i e t e t y k  l u b
pokrewnym np. technologia
żywności i żywienia. Może to
być studium licencjackie lub
magisterskie.)
Osoba posiada doświadczenie
w świadczeniu ........ (wpisać
o d p o w i e d n i o  i l o ś ć
ś w i a d c z o n y c h  u s ł u g )
polegających na ...........

...............................

...............................

.............................

...............................
Zgodnie z warunkiem udziału
w postępowaniu .
Wpisać nazwę podmiotu dla
którego były lub są świadczone
usługi.

.................................

.................................

dietetyk
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