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Wykonawca: 
…………………………………………………

………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

…………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

dotyczące zatrudnienia na podstawie stosunku pracy osób1 wykonujących czynności 
bezpośrednio związanych z realizacją przedmiotu zamówienia przez cały okres jego trwania 

 

Niniejszym Oświadczam, że jako Wykonawca: 

 spełniam wymagania2 o których mowa w art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.), zwanej dalej „ustawą”, 
dotyczące zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób1, które będą wykonywały usługę 
związaną z przygotowywaniem posiłków szpitalnych przez cały okres realizacji zamówienia 

 nie spełniam wymagań3, o których mowa w art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 
2019r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.), zwanej dalej 
„ustawą”, dotyczące zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób1, które będą 
wykonywały usługę związaną z przygotowywaniem posiłków szpitalnych przez cały okres 
realizacji zamówienia 

 

Oświadczam, że znany mi jest art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.), tj:   
„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” 

 

 

  

 

 

 
1 Wykonawca samodzielnie określa liczbę osób niezbędnych do wykonywania czynności bezpośrednio związanych z 

realizacją przedmiotu zamówienia przez cały okres jego trwania - zatrudnionych na podstawie umowy o pracę (w 
rozumieniu Kodeksu pracy). 
2 Zaznaczyć właściwe 
3 j.w. 
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