Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

CUS.PS.251.2.2026
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DOFINANSOWANO ZE SRODKOW FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO

Zamawiajacy:

Zatacznik nr 4 do SWZ

Gmina Skarszewy — Centrum Ustug Spotecznych w Skarszewach

NIP 592-20-56-164
ul. Szkolna 9
83-250 Skarszewy

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ 0SOB, KTORE ZOSTANA SKIEROWANE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA — SKEADANY WRAZ Z OFERTA

Skt. na podstawie art. 273 ustawy Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.)

Oswiadczam(y), ze nastepujace osoby bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia publicznego pn.:

Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego w miejscu zamieszkania oséb z niepetnosprawnoscig — Program ,,Opieka wytchnieniowa” dla

Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026 finansowanego ze sSrodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarnosciowego

- minimum 6 oséb

IMIE |

LP- NAZWISKO

WYKSZTALCENIE

KWALIFIKACIE
ZAWODOWE
Zgodnie z SWZ

UPRAWNIENIA

DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE

ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOSCI

PODSTAWA DO DYSPONOWANIA (SPOSOB
POWIAZANIA: np.
RODZAJ UMOWY, ZOBOWIAZANIE,
PODWYKONAWSTWO)




% Ministerstwo Rodziny,

. ; . . DOFINANSOWANO ZE SRODKOW FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO
Pracy i Polityki Spotecznej

(podpis Wykonawcy/ Petnomocnika

(miejscowosc)

Uprzedzeni o odpowiedzialnosci z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (t. j. Dz. U. 2 2025 r. poz. 383 ze zm.):

,,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalnos¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji
dysponujacych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego z
poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony,
przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego
wsparcia finansowego, instrumentu pfatniczego lub zamoéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.”

Oswiadczam/y, ze osoby, ktére zostaty wymienione w wykazie posiadajg wymagane uprawnienia do realizacji przedmiotu zamdwienia.

(podpis Wykonawcy/ Petnomocnika)

(miejscowosd)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne izgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

(podpis Wykonawcy/ Petnomocnika)

(miejscowosc)



