










Załącznik nr 5 do SWZ









    ZAMAWIAJĄCY
                                                           Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Nr 1  w Bełżycach

                    
                                                                                       ul.Przemysłowa 44, 24-200 Bełżyce
OŚWIADCZENIE
w sprawie zatrudnienia na umowę o pracę osób realizujących przedmiot umowy
Ja/my* niżej podpisani:
………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
*) niepotrzebne skreślić
działając w imieniu na rzecz:
………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na na realizację przedmiotu zamówienia 
Nazwa postępowania: „Odbiór i utylizacja odpadów medycznych niebezpiecznych z jednostek Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Bełżycach”. 
Nr postępowania: ZP/U- OM/24/2024.
Oświadczam(y), że
1. Osoby wykonujące wskazane przez Zamawiającego czynności w zakresie realizacji zamówienia, zatrudnione są na podstawie umowy o pracę, jeżeli wykonanie tych czynności polega na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510 ze zm.);
2. Zapoznaliśmy się z wymogami Zamawiającego odnośnie zatrudnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia na podstawie umowy o pracę, określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.
Podpis elektroniczny
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