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   Załącznik Nr 8 do SWZ                                                                               
Oświadczenie Wykonawcy dot. zatrudnienia 
Dane Wykonawcy/Wykonawców składających ofertę:

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………...

NIP, REGON, KRS, PESEL:………………………………………………………………….
Tel./e-mail/skrzynka ePUAP:…………………………………………………………………
Reprezentowana/y przez: ……………………………………………………………………..

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

Usługa ochrony fizycznej obiektu, osób, mienia i terenu Domu Pomocy Społecznej          os. Słoneczne 49 w Ostrowcu Świętokrzyskim wraz z obsługą portierni i zapewnieniem reakcji grupy  interwencyjnej w  2023 roku.

prowadzonego przez: Dom Pomocy Społecznej w Ostrowcu Św., os. Słoneczne 49
Oświadczam, iż zgodnie z zapisami SWZ dział III  punkt 5) oraz zgodnie z treścią art. 95 Ustawy Pzp spełnię wymóg zatrudnienia na podstawie stosunku pracy osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia, polegających na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 §1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku – Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510). 

Zobowiązuję się do przedłożenia do wglądu na żądanie Zamawiającego dokumentów potwierdzających zatrudnienie: 
a) oświadczenia zatrudnionego pracownika,
b) oświadczenia Wykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę,
c) kopii umowy o pracę potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez umocowaną do tego osobę,
d) innych dokumentów dot. wyłącznie potwierdzenia zatrudnienia.
we wskazanym przez Zamawiającego terminie.
OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

...................................................., dnia ........................... r
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