Zatacznik nr 2 do umowy

TYGODNIOWE ROZLICZENIE WYKONANEJ USLUGI

1 2 3 4 5 6
Godziny pracy Liczba pracownikéw Ilos¢ godzin Podpis
Dzien tygodnia Data pracownikéw d w po; zczegolmly(cl) h przepracowa_n;a’ przez przedstawiciel przedstawiciel
Wykonawcy godzinach pracy, o k toryc pracownikow Zamawiajacego (Koordynator)
mowa w kolumnie 3. Wykonawcy Wykonawcy

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Sobota

Tygodniowa ilo$é przepracowanych godzin:

*Qswiadczam, iz wszystkie osoby wykonujace prace na rzecz Zamawiajgacego zatrudnione sg przez Wykonawce na podstawie stosunku pracy w sposéb zgodny

z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi legalnosci zatrudnienia.




Zalacznik nr 2 do umowy

MIESIECZNE ROZLICZENIE WYKONANE] USLUGI

Ilo$¢ godzin Podpis
przepracowana przez
pracownikéw
Wykonawcy

przedstawiciel
(Koordynator)
Wykonawcy

Miesiac przedstawiciel

Zamawiajacego




