Zalacznik nr 4
do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE

Ja (My), nizej podpisany(-i)

na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
zapytania ofertowego na zadanie pn.: ,,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi”, os$wiadczam(-y), ze osoby, ktore beda uczestniczyc
w realizacji zamOwienia publicznego (wymienione w zalgczniku nr 5 do zapytania
ofertowego), posiadaja wymagane kwalifikacje zawodowe, przeszkolenie i doswiadczenie
w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spoltecznej z dnia 22 wrze$nia

2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 189, poz. 1598 ze zm.).

(miejscowosc)

podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy



Oswiadczam(-y), ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacii.

(miejscowosc)

podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy



