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Zatqcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie o kwalifikacjach i doswiadczeniu oséb wykonujacych przedmiot zamoéwienia

Przystepujgc do Zapytania ofertowego nr 2/2025 na $swiadczenie ustug pielegniarskich w ramach
projektu ,, Otoczeni opiekga - program wsparcia hospicjow domowych dla mieszkanncéw Mokotowa i
Powiatu Pruszkowskiego” (nr FEMA.08.05-1P.01-0860/25), oswiadczam, ze:

a)

b)

dysponuje lub bede dysponowac przy realizacji przedmiotu zamodwienia
pielegniarka/pielegniarzem ze specjalizacja (lub w jej trakcie) z dziedziny opieki paliatywnej
lub z ukoriczonym kursem kwalifikacyjnym (lub w jego trakcie) z dziedziny opieki paliatywnej
lub z ukoriczonym kursem specjalistycznym (lub w jego trakcie) z podstaw opieki paliatywnej
lub jestem pielegniarka/ pielegniarzem ze specjalizacjg (lub w jej trakcie) z dziedziny opieki
paliatywnej lub z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym (lub w jego trakcie) z dziedziny opieki
paliatywnej lub z ukonczonym kursem specjalistycznym (lub w jego trakcie) z podstaw opieki
paliatywnej - na potwierdzenie powyiszego zatagczam skany stosownych dokumentéow
(dyplom ukoniczenia specjalizacji, zaswiadczenie/certyfikat o ukoniczeniu kursu lub
zaswiadczenie o uczestnictwie w specjalizacji lub kursie lub rwnowazne dokumenty)

lub

dofaczam oswiadczenie potwierdzajace, ze dostarcze wyzej wskazane skany dokumentow,
ale najpdziniej przed podpisaniem umowy na realizacje przedmiotu zamdéwienia pod
rygorem odrzucenia oferty i nie zawarcia umowy;

posiadam czynne prawo wykonywania zawodu pielegniarki / pielegniarza lub dysponuje
(albo bede dysponowac) przy wykonywaniu przedmiotu zamowienia, osobg ktdra posiada
czynne prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza;

dysponuje lub bede dysponowad przy realizacji przedmiotu zamowienia pielegniarkg /
pielegniarzem, ktdra/y posiada minimum 2 lata doswiadczenia (w ciggu 5 lat sprzed daty
ztozenia oferty) w opiece paliatywnej lub jestem pielegniarka / pielegniarzem, ktéra/y
posiada minimum 2 lata doswiadczenia w opiece paliatywnej (w ciggu 5 lat sprzed daty
ztozenia oferty).
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