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Załącznik nr 9 do  SWZ

[bookmark: _Hlk116299858]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKÓW NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ wg stanu na dzień .......................\
/Dokument składany po podpisaniu umowy/
…………………………………
…………………………………
Wykonawca 

[bookmark: _Hlk116368079]Oświadczam, że na potrzeby realizacji zamówienia na „Świadczenie usługi ochrony fizycznej osób, mienia, obiektu i terenu WSSE w Łodzi”, zatrudniam pracowników na umowę o pracę w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w § 3 ust. 2 umowy, wg poniższego wykazu:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Podstawa dysponowania osobą
	Zakres czynności

	Okres zatrudnienia

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	Koordynator wpisany na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
	

	2
	
	
	Pracownik wykonujący konserwację systemu alarmowego Zamawiającego wpisany na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego
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