Specyfikacja Warunkow Zamdwienia
do zadania pn. ,Swiadczenie kompleksowych UStUG PRANIA wraz z dzierzawgq bielizny szpitalnej
dla Samod:zielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”

Oznaczenie sprawy: SPZOZ- ZP/2U /2022 Zatacznik nr 4 do SWz
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Oswiadczenie

Wykonawcy lub Podwykonawcy o zatrudnianiu
pracownikéw na podstawie umowy o prace zgodnie z art. 95 ust. 1
ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Niniejszym  oswiadczam, iz osoby wykonujgce w  zakresie realizacji  niniejszego
zamowienia czynnosci:

e wynikajgce z par.12 ust. 1 umowy, polegajace na wykonywaniu pracy w sposob okreslony w
art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy zatrudnione sg na podstawie
umowy o prace, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy .

(miejscowos¢, data)

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
kwalifikowany podpis elektroniczny)



