(nazwa i adres Wykonawcy)

Zatacznik nr 4

Oswiadczenie

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

bedzie spelnial n/w kryteria:

. prawo wykonywania zawodu,
B aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru pielegniarek prowadzonego przez whasciwg
okregowg radg pielegniarek i potoznych

. posiadajgca wyksztalcenie $rednie i tytul licencjata lub tytul zawodowy magistra
pielegniarstwa

Podpis i pieczgtka Wykonawcy



