
Specyfikacja  Warunków Zamówienia                                                                                                                                      
do zadania pn. „Świadczenie kompleksowych USŁUG  PRANIA wraz z dzierżawą bielizny szpitalnej 

dla   Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie” 

  
Oznaczenie sprawy:  SPZOZ- ZP/2U/2022                                                  Załącznik nr 4 do SWZ 
 

 
WYKONAWCA:   
Nazwa:……………………………………………………………………………………………………………… 

Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………... 

KRS/CEIDG: ………………………………………………………………………………………………………. 

Nr REGON:  ………………………………………………Nr  NIP:  …………………………….………….. 

Reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………………. 
(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji) 

  
 

Oświadczenie 

Wykonawcy lub Podwykonawcy o zatrudnianiu 

pracowników na podstawie umowy o pracę zgodnie z art. 95 ust. 1 

ustawy Prawo zamówień publicznych 

 

 

Niniejszym oświadczam, iż osoby wykonujące w zakresie realizacji niniejszego 
zamówienia czynności: 

 wynikające z par.12 ust. 1 umowy, polegające na wykonywaniu pracy w sposób określony w 
art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy zatrudnione są na podstawie 
umowy o pracę, na zasadach określonych w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks Pracy . 
 

 

 

........................... ......................................................... 
(miejscowość, data)                                                                                                                    (podpis  osoby upoważnionej  
                                                                                                                                                        do  reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                       kwalifikowany podpis elektroniczny)  


