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Spétka Akcyjna
ul. Krupéuti12, 34-500 Zakopane

(nazwa i adres Wykonawcy)

Zakacznik nr 4
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w czasie realizacji przedmiotu zamoéwienia bed¢ dysponowal (-a)
odpowiednim potencjalem osobowym, tj. min. 2 pielegniarkami/ pielegniarzami a kazdy

bedzie spelial n/w Kryteria:

. prawo wykonywania zawodu,
. aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru pielegniarek prowadzonego przez wiasciwg
okregowy rade pielegniarek i potoznych

= posiadajaca wyksztalcenie srednie i tytul licencjata lub tytul zawodowy magistra
pielegniarstwa

Podpis i pieczgtka Wykonawcy

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020




