
Załącznik nr 4 do SWZ

Zamawiający:
Ośrodek Pomocy Społecznej w Boguszowie-Gorcach

ul. Kolejowa 49
58-370 Boguszów-Gorce

Wykonawca:
………………………………………………

………….....................……………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………...…………………………

(imię, nazwisko, stanowisko)

Oświadczenie o dysponowaniu zasobami/WZÓR

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług

opiekuńczych w miejscu zamieszkania  w roku 2024” oświadczam, że dysponuję/będę dysponować:

1. …..........  (wpisać  liczbę)  osobami  pełniącymi  funkcję  opiekuna,  które  będą  wykonywać  usługi

opiekuńcze  w  środowiskach,  legitymującymi  się  wykształceniem  co  najmniej  podstawowym  i

posługującymi się językiem polskim w mowie;

2. 1  osobą  odpowiedzialną  za  nadzorowanie  i  kierowanie  personelu  do  wykonywania  usług

opiekuńczych, która legitymuje się wykształceniem co najmniej zawodowym i posługuje się językiem

polskim w mowie i piśmie.

...................................................data..........................               

…............................................................

Podpis Wykonawcy


