		 
Załącznik nr 6 do SIWZ
Załącznik nr 2 do Umowy 

[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
(Nazwa i adres podmiotu składającego oświadczenie)
………………………………………………………………….. 
(KRS/ CEIDG)	
………………………………………………………………….. 
(NIP/ PESEL, REGON )


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY* / PODWYKONAWCY* (*niepotrzebne skreślić)

o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia w przedmiotowym zamówieniu pn. Wykonywanie przeglądów 
i napraw sprzętu medycznego, znajdującego się w Filii nr 2, nr postępowania: SZW/DZP/60/2020.

Ja, niżej podpisany, będąc należycie umocowany do reprezentowania firmy


………………………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa firmy)

niniejszym oświadczam, że:
1) wskazane przez Zamawiającego czynności w zakresie realizacji zamówienia, 
w przedmiotowym postępowaniu przetargowym,  wykonują osoby zatrudnione 
na podstawie umowy o pracę, w pełnym wymiarze czasu, w sposób określony w art. 22 § 1 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 z późn. zm.)

2) wykaz pracowników: 

a) ................................................................	..............................................................
       imię, nazwisko		                                    zatrudniony na stanowisku

b) ................................................................	..............................................................
       imię, nazwisko		                                   zatrudniony na stanowisku


........................................................................................................
                                                                            (podpis czytelny i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela  Wykonawcy / Podwykonawcy)



......................................................................................
                  (miejscowość i data 
