Zalacznik nr 4
do ogloszenie 0 zaméwieniu

Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej

ul. Ks. P. Wawrzyniaka 10
63-600 Kepno

OSWIADCZENIE
O POSIADANYCH KWALIFIKACJACH ZAWODOWYCH

Ja (My), nizej podpisany(-1)

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego na ustugi spoteczne na zadanie pn.:
»Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi”, o$wiadczam(-y), ze osoby wskazane w wykazie, stanowigcym zatgcznik
nr 3 do ogloszenia o zamodwieniu, posiadaja wymagane kwalifikacje zawodowe,
przeszkolenie i do$wiadczenie w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustlug 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 o$wiadczeniu sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciga konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

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



