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Zalacznik nr 4 do Zapytania ofertowego
Znak postepowania 1/2026/WP/NFR-ST

WYKAZ OSOB

JA/MY NIZEJ PODPISANI:

DZIALAJAC W IMIENIU I NA RZECZ:

Nazwa (firma):

Adres:

(nazwa (firma) i dokladny adres Wykonawcy/Wykonawcy wspélnie ubiegajgcego sig o udzielenie zamowienia)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia pn. Realizacja ustug opiekunczych w ramach opieki wytchnieniowej dla opiekunéw osob
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, §$wiadczonych w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Stary Targ, powiat sztumski.

OSWIADCZAMY, ze dysponujemy osobami posiadajacymi wymagane w zapytaniu kwalifikacje/doswiadczenie:

CZY OSOBA POSIADA SPELNIA / NIE
OPIS KWALIFIKACJI ORZECZENIE O STOPNIU SPELNIA

ZGODNYCH Z OPIS WYMAGANEGO NIEPELNOSPRAWNOSCI
LP. | NAZWISKO I IMIE, PRZEDMIOTEM DOSWIADCZENIA* LUB BYLA OSOBA

ZAMOWIENIA BEZROBOTNA/POSZUKUJACA

PRACY **
1,
1
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1. OSWIADCZAMY, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sa zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petna $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy jego sktadaniu.

* Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty (zaswiadczenia/umowy/referencje) potwierdzajace wyksztalcenie, kwalifikacje i do§wiadczenie na rzecz grupy
docel wy. y Yy y Y Je) p jace wy
ocelowej.

** Przynajmniej jedna osoba z wymienionych powyzej musi posiadaé orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub byta osobg bezrobotna/poszukujaca pracy.

Data i podpis osoby upowaznionej

Oswiadczenie nalezy opatrzyé kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowdéd).
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