URZAD MARSZALKOWSKI
L 14 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

dla Pomorza - Polska Unie Europejska

E Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Zalacznik nr 4 do Zapytania ofertowego
Znak postepowania: 3/2026/WP/NFR-STDZ

WYKAZ OSOB

JA/MY NIZEJ PODPISANI:

DZIALAJAC W IMIENIU I NA RZECZ:

Nazwa (firma):

Adres:

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

Sktadajac oferte¢ w postepowaniu o udzielenie zamdwienia pn. ,Przeprowadzenie ustug edukacji
prozdrowotnej dla zréznicowanych grup docelowych oraz S$wiadczenie ustugi prozdrowotnej —
rehabilitacja, gimnastyka zajecia indywidualne w Domu Pobytu Calodobowego w Starym
Dzierzgoniu.”

OSWIADCZAMY, ze dysponujemy  osobami  posiadajgcymi  wymagane w  zapytaniu
kwalifikacje/do$wiadczenie:

OPIS KWALIFIKACJI
LP. NAZWISKO I IMIE ZGODNYCH Z PRZEDMIOTEM 015 (I)SSVV\‘//IYAN]I)'?:(;QEIEE*O
ZAMOWIENIA
1.
2.

1. OSWIADCZAMY, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sa zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy jego
sktadaniu.

* Do wykazu nalezy dolaczy¢ dokumenty (zaswiadczenia/umowy/referencje) potwierdzajace wyksztatcenie,
kwalifikacje i do§wiadczenie na rzecz grupy docelowej.

Data i podpis osoby upowaznionej

Oswiadczenie nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym (e-dowéd).
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