Załącznik nr 8 

do S.I.W.Z.

OPS/01/16
Nazwa i adres oferenta (ew. pieczęć)

............................................................

............................................................

............................................................

nr telefonu..........................................

nr faxu................................................

O Ś W I A D C Z E N I E

(dot. zamówienia nr OPS/01/16)


Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne Ośrodka Pomocy Społecznej Dzielnicy Praga Południe m.st. Warszawy przy ul. Wiatracznej 11 (zamówienie dotyczy: usług opiekuńczych) oświadczam, że  w celu podniesienia standardu świadczonych usług, będę przeprowadzał szkolenia dla wszystkich osób zatrudnionych w charakterze opiekunów, w grupach nie większych niż 20 osób, w wymiarze nie krótszym niż 4 godz. dla każdej grupy.
W spotkaniu mogą brać udział przedstawiciele Zamawiającego. 

Oświadczam, że zorganizuję szkolenia: 
  - raz w trakcie trwania umowy ( 18 m-cy) *
  - 2 razy w trakcie trwania umowy *
  - 1 raz w półroczu* 

  - 1 raz w kwartale *
.................................................................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

*niepotrzebne skreślić
