

Załącznik nr 4 do SWZ
Wykonawca:
……………………………………………………..……..…………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) reprezentowany przez:
………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE O DYSPONOWANIU OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego,  prowadzonym przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrowie Wielkopolskim, którego przedmiotem jest:
Świadczenie usług opiekuńczych dla podopiecznych Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ostrowie Wielkopolskim w miejscu ich zamieszkania od marca 2026 r. do grudnia 2026 r.

ja /my* niżej podpisany /i* …………………………………………………………………………………
reprezentując Wykonawcę*: …………………………………………………………………………………
oświadczam/my*, że dysponuję/my osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj.: 
- 10 opiekunek, w tym co najmniej połowa osób ma mieć doświadczenie zawodowe co najmniej  1 rok.




Niniejszy formularz należy opatrzyć
 kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
 podpisem zaufanym 
osoby/ osób uprawnionej/ uprawnionych



