
Załącznik nr 4 do SWZ

Oświadczenie Wykonawcy w/s kwalifikacji

Składając ofertę na realizację specjalistycznych usług opiekuńczych dla dziecka z 
zaburzeniami psychicznymi w zakresie (proszę wpisać rodzaj specjalistycznych usług 
opiekuńczych, na które oferte składa Wykonawca) .........................................................
oświadczam, że w okresie ostatnich dwóch lat udzielałam pomocy psychologiczno-pedagogicznej*,
neurologopedycznej*, terapii behawioralnej* dostosowanej do potrzeb dzieci ze spektrum autyzmu.
Jednocześnie  oświadczam, że posiadam  niezbędne kwalifikacje i staż pracy zgodnie z 
Rozporządzeniem Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie 
specjalistycznych usług opiekuńczych (Dz.U. 2005 nr 189 poz.1598 ze zm.).
Niezbędne dokumenty potwierdzające ten fakt zobowiązuję sie dostarczyc na etapie otwarcia ofert.

*niepotrzebne skreslić

..............................................
Data i czytelny podpis Wykonawcy


