ZALACZNIK NR 5

/piecze¢ Wykonawcy/

Oswiadczenie

Wykonawcy dot. osob, ktére beda wykonywaé zamdwienie

Oswiadczam, ze do wykonania zamdwienia zostang zatrudnione osoby spetniajgce
wymogi, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia

2005 w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U. Nr 189 poz. 1598 z p6zn.zm.)

czytelne podpisy lub podpisy i pieczatki imienne

0s06b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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