Zatgcznik nr 4 do SWZ

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Boguszowie-Gorcach
ul. Kolejowa 49

58-370 Boguszow-Gorce

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko)

Oswiadczenie o dysponowaniu zasobami/WZOR

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na ,,Swiadczenie ustug
opiekuriczych w miejscu zamieszkania w roku 2024” o$wiadczam, ze dysponuje/bede dysponowac:
| (wpisac liczbe) osobami petnigcymi funkcje opiekuna, ktére bedg wykonywac ustugi
opiekuncze w S$rodowiskach, legitymujgcymi sie wyksztatceniem co najmniej podstawowym i
postugujgcymi sie jezykiem polskim w mowie;
2. 1 osobg odpowiedzialng za nadzorowanie i kierowanie personelu do wykonywania ustug
opiekuriczych, ktéra legitymuje sie wyksztatceniem co najmniej zawodowym i postuguje sie jezykiem

polskim w mowie i pismie.

Podpis Wykonawcy



