
Pieczęć Wykonawcy 

Oświadczenie o dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

Składając  ofertę  na  realizację  specjalistycznych  usług  opiekuńczych dla  dziecka  z  zaburzeniami
psychicznymi w zakresie (proszę wpisać rodzaj specjalistycznych usług opiekuńczych, na które ofertę składa
Wykonawca)  ….............…....................................................................................................  oświadczam,  że
zgodnie  z  rozporządzeniem  Ministra  Polityki  Społecznej  z  dnia  22  września  2005  r.  w  sprawie
specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz. U. z 2005 r. Nr 189 poz. 1598 ze zm.), dysponuję następującymi
osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

L. p. Imię i nazwisko osoby Rodzaj usług

Rodzaj kwalifikacji
oraz rodzaj dokumentu

potwierdzającego
(§ 3 ust.  1 rozporządzenia)1

Staż pracy, o którym mowa
w § 3 ust. 2 pkt 1 do 5

rozporządzenia
(wpisać rodzaj, nazwę i adres
jednostki, okres stażu od - do

oraz rodzaj dokumentu
potwierdzającego)2

1

2

Do niniejszego wykazu załączam następujące dokumenty potwierdzające kwalifikacje i staż w/w osób:
1. ….................................................
2. ….................................................
3. ….................................................
4. ….................................................
5. ….................................................
6. ….................................................
7. ….................................................
8. ….................................................

.................................................................................
                 (data i czytelny podpis Wykonawcy)

1 Do formularza należy dołączyć kopie dokumentów, o których mowa w niniejszej części tabeli
2 Do formularza należy dołączyć kopie dokumentów, o których mowa w niniejszej części tabeli


