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Załącznik nr 10 do SWZ 
Znak postępowania: Z.P.271.13.2023
Wykonawca lub Podwykonawca

………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Przebudowa drogi gminnej nr 160497K i 160528K Wronin-Łyszkowice-Koniusza, gm. Koniusza” oświadczam, że niżej wykazane osoby wykonywać będą określone przez zamawiającego czynności w zakresie  realizacji  przedmiotu zamówienia w oparciu 
o umowę o pracę, zgodnie z przepisami ustawy Kodeks Pracy (t. j. Dz. U. 
z 2023 r. poz. 1465):
	Lp.
	Personel: imię 
i nazwisko zatrudnionego pracownika
	Data zawarcia umowy o pracę


	Rodzaj umowy 
o pracę
	Zakres obowiązków

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Zapewniam(y), że wszystkie osoby wyznaczone przeze mnie/nas do realizacji przedmiotu zamówienia posiadają odpowiednie kwalifikacje, przeszkolenia 
i uprawnienia wymagane przepisami prawa.

** Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

UWAGA: 

Oświadczenie należy sporządzić w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
2

