Zatacznik nr 2

Znak sprawy: LU0O-IR-AG.2310.59.2020.MC1

Wykonawca:

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

dotyczgce spetniania wymogéw Zamawiajgcego w zakresie zatrudnienia w postepowaniu pn.:
,Prowadzenie comiesiecznych przegladéw konserwacyjnych dzwigéw / urzadzenia dla
oso6b niepetnosprawnych”

Oswiadczam, ze zatrudniam na podstawie umowy o prace pracownika/ow w zakresie wykonywania
czynnosci przegladow konserwacyjnych dzwigow/ urzadzenia dla oséb niepetnosprawnych.*

(data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela (i) Wykonawcy)

* W/w wymaog nie dotyczy przedsiebiorcy, ktdry czynnosci wykonuje osobiscie.



