Oświadczenie o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę
Przetarg nieograniczony, którego wartość jest równa lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwą:

„Świadczenie usługi ochrony osób i mienia obiektów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 

im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie zlokalizowanych przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 oraz ul. Szpitalnej 45”

Numer referencyjny postępowania:

47/2022
Załącznik nr 13 do SWZ

Oświadczenie o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę
W związku z dokonaniem wyboru złożonej przeze mnie/nas oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:

„Świadczenie usługi ochrony osób i mienia obiektów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 

im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie zlokalizowanych przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 oraz ul. Szpitalnej 45”
oświadczam/y, iż osoby wykonujące wskazane przez Zamawiającego czynności polegające na

bezpośrednim (fizycznym) wykonywaniu usług opisanych w przedmiocie zamówienia, tj. 
 - całodobowa ochrona osób i mienia na posterunkach stałych o których mowa w załączniku nr 2 do SIWZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA w punkcie Obsada pracowników ochrony/obsługi,

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 2014 r. poz. 1502, z późn. zm.).

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.
………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie
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