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                (pieczęć Wykonawcy/podwykonawcy)
	



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY /PODWYKONAWCY*
…....................................................................................................................................
........................................................................................................................................
pełna nazwa i adres Wykonawcy/Podwykonawcy*

Zgodnie SIWZ na realizację zamówienia publicznego pn. ,,Odbiór i transport odpadów komunalnych z nieruchomości zlokalizowanych w granicach administracyjnych Gminy Rymanów, na których zamieszkują mieszkańcy” niniejszym oświadczamy, że zatrudniamy na podstawie umowy o pracę następujące osoby (wykonujące czynności w zakresie realizacji zamówienia wskazane w SIWZ: obsługi pojazdów odbierających odpady i ładowania odpadów.

WYKAZ OSÓB ZATRUDNIONYCH PRZY REALIZACJI ZAMÓWIENIA
NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ 

	Imię i nazwisko
	Rodzaj umowy o pracę
	Wymiar etatu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczamy, 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.

………………………………………………..
             (miejscowość, data)                
                                
………………………………..…………………………………………………..………………………
     (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
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* - niepotrzebne skreślić

