Zalacznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy
Adres

NIP

Nr tel

Adres e-mail:

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/0w 1 podpisujaca oferte:

Sktada oferte w postgpowaniu prowadzonym pod nazwa:Ustuga ochrony mienia Domu Pomocy
Spotecznej w Legnickim Polu oraz Zaktadu Aktywnosci Zawodowej w Legnickim Polu.

KRYTERIUM 1 — Cena

Stawk

a _ Cena Wartosé Wartosé
Cena jednostko A ik
Nazwa artykulu im iedn podat wa brutto Tlosé netto Wartosé brutto
ty J-m- Jecn. ku miesiecy [kol.3xkol. podatku VAT [kol.7+kol.

netto [kol.3xkol

VAT 4] 6] 8]

[%] ’

Ip 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Usluga ochrony mienia Domu Pomocy
1 Spolecznej w Legnickim Polu oraz | Mies. 12
Zakladu Aktywnosci Zawodowej w
Legnickim Polu.

Razem:

Tabela asortymentowo- cenowa

warto$¢ netto: 7t

stownie:

stawka podatku VAT:
warto$¢ podatku VAT: zt

stownie:

Wartos¢ brutto: 7t

Stownie:

KRYTERIUM 2 - Doswiadczenie pracownikéw ochrony




Doswiadczenie pracownikéw _ochrony

Nie deklaruje zatrudnienia zadnego pracownika, ktory posiada minimum
roczne do$wiadczenie w pracy polegajacej na ochronie mienia w
placéwce, w ktorej przebywaja osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng

Deklaruj¢ zatrudnienie 1 pracownika, ktory posiada minimum roczne
doswiadczenie w pracy polegajacej na ochronie mienia w placowce, w
ktérej przebywaja osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng

Deklaruje zatrudnienie 2 pracownikow, ktorzy posiadajg minimum roczne
doswiadczenie w pracy polegajacej na ochronie mienia w placowce, w
ktorej przebywaja osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng

Deklaruje zatrudnienie 3 pracownikéw, ktorzy posiadajg minimum roczne
doswiadczenie w pracy polegajacej na ochronie mienia w placowce, w
ktérej przebywaja osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng

Deklaruj¢ zatrudnienie 4 pracownikéw, ktdrzy posiadaja minimum roczne
doswiadczenie w pracy polegajacej na ochronie mienia w placéwce, w
ktorej przebywaja osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng

* W polu wyboru (niebieski kwadrat) nalezy wstawi¢ znak ,,X”

1. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami przystgpienia do zamowienia okreslonymi w
Specyfikacji Warunkow Zamowienia (SWZ) i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz uzyskalismy
niezbedne informacje, potrzebne do przygotowania oferty 1 wlasciwego wykonania zamdwienia.

2. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia 1 realizacji przysztego §wiadczenia umownego.

3. W trakcie trwania postgpowania mieliSmy S$wiadomo$¢ mozliwosci skladania zapytan
dotyczacych tresci specyfikacji.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta w terminie wskazanym w SWZ.

5. Zamierzamy powierzy¢ nastepujace czesci przedmiotu zamowienia nizej wymienionym

podwykonawcom:
Lp. i ey Przedmiot zamowienia, ktoéry wykonawca zamierza
powierzy¢ podwykonawcy
1.
2.

* Jezeli Wykonawca nie zamierza powierzy¢ czesci przedmiotu zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom tabele nalezy przekre -
$li¢ albo pozostawié niewypetniong.

6. Informujemy, ze nasza oferta (zaznaczy¢ wlasciwe):

B nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa,

B zawiera informacje stanowigce tajemnice¢ przedsiebiorstwa.



Informujemy, Ze tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji stanowig informacje zawarte na
stronach od do 1 jako takie informacje te nie moga by¢ udostepniane
innym uczestnikom niniejszego postepowania. Strony te zostaty umieszczone w osob-
nym pliku w polu oznaczonym ,,tajemnica przedsi¢gbiorstwa”.

7. Zamierzamy korzysta¢, na zasadach okreSlonych w art. 118 ustawy PZP, z zasobow
nastepujacych podmiotéw i w nastepujacym zakresie:

Lp.

Nazwa podmiotu Zakres

1.

2.

* Jezeli Wykonawca nie zamierza polega¢ na zasobach innych podmiotow tabele nalezy przekresli¢ albo pozostawié niewypelniong.

W przypadku polegania na zasobach innych podmiotéw, nalezy wraz z oferta przedlozy¢ zo-
bowigzania tych podmiotéw do udostepnienia zasobow — propozycje stanowi zalacznik nr 4

do SWZ.

8. Oswiadczamy, ze wybor naszej oferty (zaznaczyc wlasciwe):

| nie bedzie prowadzi¢ u zamawiajacego do powstania obowiazku podatkowego zgodnie z

L]

ustawg z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarow 1 ustug (Dz. U. z 2023 r. poz.
1570, z p6zn. zm.)

bedzie prowadzi¢ u zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z
ustawg z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2023 r. poz.
1570, z p6zn. zm.). W zwigzku z powyzszym wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub
ushugi, ktérych dostawa lub §wiadczenie beda prowadzity do powstania obowiazku po-
datkowego oraz ich warto$¢ bez kwoty podatku:

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi, | Warto$¢ towaru lub ustugi ob- | Stawka podatku od towaréw

L ktorych dostawa lub swiadczenie jetego obowigzkiem podatko- i ushug, ktora bedzie miata
p- beda prowadzity do powstania obo- Wym zamawiajacego, bez zastosowanie, zgodnie z
wigzku podatkowego kwoty podatku wiedza wykonawcy
1.
2.

9. Rodzaj wykonawcy sktadajgcego oferte' (zaznaczyé wilasciwe):

] mikroprzedsigbiorstwo
] matle przedsigbiorstwo
[ srednie przedsigbiorstwo

1 W rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcéw



[]
[]
[]

jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza
osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

inne

10. Wykonawca o§wiadcza, Ze jest (zaznaczy¢ wlasciwe):

L]

jest czynnym podatnikiem VAT 1 numer rachunku rozliczeniowego wskazany
we wszystkich fakturach wystawianych do przedmiotowej umowy, nalezy
do Wykonawcy 1i jest rachunkiem, dla ktérego zgodnie z Rozdziatem 3a ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe, prowadzony jest rachunek VAT,

nie jest czynnym podatnikiem VAT, a gdy podczas obowigzywania umowy stanie
si¢ takim podatnikiem, zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Zama-
wiajgcego o tym fakcie oraz o wskazanie rachunku rozliczeniowego, na ktory ma
wptywaé wynagrodzenie, dla ktorego prowadzony jest rachunek VAT.

11. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z klauzulg informacyjng z art. 13 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) — dalej RODO), zawartag w specyfikacji
warunkéw zamowienia.

12. O$wiadczamy, ze wypehili§my obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec o0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalismy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoOwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.*

*W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

13. Zalacznikami do oferty, stanowigcymi jej integralng czgs¢ sa:

a)
b)
©)
d)
e)

dnia

Formularz podpisany elektronicznie




Zalacznik nr 2 do SWZ

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2023 poz. 1605).

(NALEZY 78.02YC WRAZ Z OFERTA)
(Wzor)

Wykonawca:

?nazwa wykonawcy/wykonawcow, adres/adresy)

reprezentowany przez:
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ktorego przedmiotem jest Ustuga
ochrony mienia Domu Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu oraz Zaktadu Aktywnosci Zawodowej
w Legnickim Polu., oSwiadczam, co nastepuje:

Jezeli podmiot, w imieniu ktorego skladane jest oSwiadczenie nie podlega wykluczeniu:
Oswiadczam, ze podmiot, w imieniu ktorego skladane jest o§wiadczenie nie podlega wykluczeniu z
postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczego6lnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

ALBO

Jezeli podmiot, w imieniu ktorego skladane jest oswiadczenie podlega wykluczeniu*:

Oswiadczam, ze w stosunku do podmiotu, w imieniu ktérego sktadane jest oswiadczenie zachodza
podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art. ustawy PZP oraz na
podstawie art. 7 ust. 1 pkt ustawy o szczegoOlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
7 ust. 1 ustawy)(nalezy podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy
PZP podmiot, w imieniu ktorego skladane jest oswiadczenie podjal nastepujace $rodki
naprawcze (nalezy wskazac podjete srodki naprawcze, o ile zostaly ome podjete przez
Wykonawce):

* UWAGA: Naleiy wypelnié¢ tylko wtedy, jeieli dotyczy. JeZeli nie dotyczy naleiy
przekreslié/wykresli¢/usunqgé albo pozostawi¢ niewypetnione



Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowos$¢ 1 data: Formularz podpisany elektronicznie




Zalacznik nr 2a do SWZ

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
skladane na podstawie art. 125 ust 1 w zw. z art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z Dz. U. z 2023 poz. 1605).).

(NALEZY 78.02YC WRAZ Z OFERTA)
(Wzor)

Wykonawca:

?nazwa wykonawcy/wykonawcow, adres/adresy)

reprezentowany przez:
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ktérego przedmiotem jest Usfuga
ochrony mienia Domu Pomocy Spolecznej w Legnickim Polu oraz Zaktadu Aktywnosci
Zawodowej., o$wiadczam, co nastepuje:

1. Informacja o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu:

Oswiadczam, ze podmiot, w imieniu ktorego sktadane jest oswiadczenie speinia warunki udziatu w
postepowaniu okres$lone przez Zamawiajacego w zakresie opisanym w punkcie :
Specyfikacji Warunkow Zamdwienia.

2. Informacja w zwigzKku z poleganiem wykonawcy na zasobach innych podmiotow?:
Oswiadczam, ze wykonawca, w imieniu ktorego skladane jest o$wiadczenie, w celu wykazania
warunkow udzialu w postepowaniu okreslonych przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia polega na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

w zakresie warunku (wskazanie podmiotu/ow
udostepniajgcego zasoby oraz zakresu dla wskazanego podmiotu)”.

3. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os§wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda.

dnia

Formularz podpisany elektronicznie

2 W przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia nalezy wskaza¢ ktory warunek spetnia
wykonawca skladajacy o§wiadczenie (jezeli dany wykonawca nie spelnia wszystkich warunkow wskazuje tylko te warunki, ktore
spelnia samodzielnie). W przypadku podmiotow udostepniajacy zasoby nalezy wskaza¢ ktory doktadnie warunek spetnia podmiot
sktadajacy o$wiadczenie (jezeli dany podmiot nie spelnia wszystkich warunkow wskazuje tylko te warunki, w zakresie ktorych
udostepnia zasoby)

3 Wypetnia wykonawca, w przypadku gdy korzysta z zasobow innego podmiotu. Rubryki nie wypelnia podmiot udostgpniajacy

zasoby.
4 Powieli¢, jezeli jest to konieczne.



Zalacznik nr 4 do SWZ

(NALEZY ZEOZYC WRAZ Z OFERTA — jesli dotyczy)

ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji niezbednych zasob6w na potrzeby realizacji zaméwienia
(wzor)
Ja/My nizej podpisany/podpisani ,

(imig¢ 1 nazwisko sktadajacego o§wiadczenie)

bedac upowaznionym/upowaznionymi do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddajacego do dyspozycji zasoby)

oswiadczam (ly),

ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ustawy PZP, odda Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy sktadajacego oferte)

do dyspozycji niezbedne zasoby’:

(zakres udostgpnianych zasobow)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia pod nazwa: Ustuga ochrony mienia
Domu Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu oraz Zaktadu Aktywnosci Zawodowej.

Sposob wykorzystania w/w zasobow przez Wykonawce przy wykonywaniu zamdowienia to®:

5 Zakres udostepnianych zasobow niezbednych do potwierdzenia spetniania warunku:

- zdolnosci techniczne lub zawodowe (do$wiadczenie, potencjat techniczny (rodzaj, nazwa, model), osoby zdolne do
wykonania zamowienia (imi¢ i nazwisko, funkcja lub zakres wykonywanych czynnosci);

- zdolnosci finansowe lub ekonomiczne

6 Sposob: udostepnienie osob, udostepnienie sprzetu, sSrodkow finansowych, podwykonawstwo



Zakres zaméwienia, ktory zamierzam realizowaé’:

Charakter stosunku, jaki bedzie tgczyt Nas z Wykonawca®:

Miejscowos$¢ 1 data:

Formularz podpisany elektronicznie

podpis osoby uprawnionej do skiadania oswiadczen woli
w imieniu podmiotu na zasoby ktorego powoluje sie
Wykonawca

7 Nalezy wskaza¢ czynnosci/rodzaj robot jaki bedzie realizowany. Zgodnie z art. 118 ust. 2 ustawy PZP w odniesieniu
do warunkow dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub do§wiadczenia wykonawcy moga polegaé na
zdolnosciach podmiotow udostepniajacych zasoby, je§li podmioty te wykonajg roboty budowlane Iub ustugi, do
realizacji ktorych te zdolnosci s3 wymagane.

8 np. umowa o podwykonawstwo, umowa cywilno-prawna, umowa o wspotpracy.



Zalacznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE
O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OSWIADCZENIU,
O KTORYM MOWA W ART. 125 UST. 1 PZP,
W ZAKRESIE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Wykonawca:

Fnazwa wykonawcy/wykonawcow, adres/adresy)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Ustuga ochrony mienia Domu
Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu oraz Zaktadu Aktywnosci Zawodowej, o$wiadczamy, ze
informacje zawarte w o§wiadczeniu, o ktéorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie
odnoszacym si¢ do podstaw wykluczenia z postepowania, o ktérych mowa w:

1) art. 108 ust. 1 pkt 1 PZP, dotyczace prawomocnego skazania wykonawcy bedacego osoba
fizyczng za przestgpstwo wymienione w art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. a-h lub za odpowiedni czyn
zabroniony okre$lony w przepisach prawa obcego,

2) art. 108 ust. 1 pkt 2 PZP, dotyczace prawomocnego skazania za przestepstwo, o ktorym mowa
w art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. a-h lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa
obcego urzedujacego cztonka jego organu zarzadzajacego lub nadzorczego, wspolnika spotki w
spotce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spdlce komandytowej lub
komandytowo-akcyjnej lub prokurenta,

3) art. 108 ust. 1 pkt 3 PZP, dotyczacych wydania prawomocnego wyroku sadu lub ostateczne;j
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, oplat lub skladek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

4) art. 108 ust 1 pkt 4 PZP, dotyczacych prawomocnego orzeczenia zakazu ubiegania si¢ o
zamoOwienie publiczne,

5) art. 108 ust. 1 pkt 5 PZP, dotyczacych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia
majacego na celu zakldcenie konkurencji,

6) art. 108 ust. 1 pkt 6 PZP, dotyczacych zakldcenia konkurencji wynikajacego z wezesniejszego
zaangazowania wykonawcy lub podmiotu ktory nalezy z wykonawca do tej samej grupy
kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentoéw, w przygotowanie postgpowania o udzielenie zamowienia.

sq aktualne / sa nieaktualne* (niepotrzebne skreslic)

UWAGA: W przypadku braku aktualnosci podanych uprzednio informacji nalezy zlozy¢
dodatkowq informacje w tym zakresie, w szczegolnosci okresli¢ jakich danych dotyczy zmiana
i wskazac jej zakres.

dnia

Formularz podpisany elektronicznie



Zalacznik nr 6 do SWZ

(NALEZY ZEOZYC WRAZ Z OFERTA — jesli dotyczy)

OSWIADCZENIE
wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia
skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy PZP

Podmioty w imieniu ktorych skladane jest oSwiadczenie:

)

(pelna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

1)

(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

- reprezentowane przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ktérego przedmiotem jest Usfuga
ochrony mienia Domu Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu oraz Zaktadu Aktywnosci Zawodowej
w Legnickim Polu, dzialajac jako pelnomocnik podmiotow, w imieniu ktorych sktadane jest
oswiadczenie oSwiadczam, ze:

Wykonawca:

(Nazwa, adres)

wykona nastepujacy zakres §wiadczenia wynikajacego z umowy o zamdwienie publiczne:

Wykonawca:

(Nazwa, adres)

wykona nast¢pujacy zakres $wiadczenia wynikajacego z umowy o zaméwienie publiczne:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda.



dnia

Formularz podpisany elektronicznie




Zalacznik nr 7 do SWZ

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USLUG

Wykonawca:

(nazwa wykonawcy/wykonawcow, adres/adresy)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. Ustuga ochrony mienia Domu
Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu oraz Zaktadu Aktywnosci Zawodowej — ponizej
przedstawiamy wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert:

Podmiot, na rzecz, ktérego
Lp. Przedmiot Warto$¢ brutto Daty wykonania
ustugi zostaly wykonane
1
2
3
4
5

UWAGA: Do wykazu nalezy zalqczy¢ dowody okreslajgce, czy ustugi wskazane w wykazie zostaty
wykonane lub sq wykonywane nalezycie.

dnia

Formularz podpisany elektronicznie




	Nie deklaruje zatrudnienia żadnego pracownika, który posiada minimum roczne doświadczenie w pracy polegającej na ochronie mienia w placówce, w której przebywają osoby z niepełnosprawnością intelektualną
	Deklaruję zatrudnienie 1 pracownika, który posiada minimum roczne doświadczenie w pracy polegającej na ochronie mienia w placówce, w której przebywają osoby z niepełnosprawnością intelektualną
	Deklaruję zatrudnienie 2 pracowników, którzy posiadają minimum roczne doświadczenie w pracy polegającej na ochronie mienia w placówce, w której przebywają osoby z niepełnosprawnością intelektualną
	Deklaruję zatrudnienie 3 pracowników, którzy posiadają minimum roczne doświadczenie w pracy polegającej na ochronie mienia w placówce, w której przebywają osoby z niepełnosprawnością intelektualną
	Deklaruję zatrudnienie 4 pracowników, którzy posiadają minimum roczne doświadczenie w pracy polegającej na ochronie mienia w placówce, w której przebywają osoby z niepełnosprawnością intelektualną

