        Załącznik Nr 3 

Oświadczenie

            Oświadczam, że w celu realizacji umowy z dnia ……………. funkcję opiekuna będą pełnić:

1. ……………………………………..
dow. os. seria ………………………
2. ……………………………………..
dow. os. seria ………………………
Oświadczam, że osoby zatrudnione przez Wykonawcę do sprawowania opieki są pełnoletnie, w pełni sprawne oraz posiadają odpowiednie kwalifikacje, w tym m.in. przeszkolenie w zakresie przepisów BHP oraz w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

                                                                          ………………………………………

                                                                                                podpis

