Zatgcznik nr 3
Wykonawca:

(pieczeé adresowa Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

dotyczagce spelniania wymogéw Zamawiajagcego w zakresie zatrudnienia w postepowaniu pn.: ,Ustuga odbioru
odpadéw medycznych z jednostek Policji wojewddztwa lubelskiego”

Os$wiadczam, ze zatrudniam na podstawie umowy o prace pracownika/éw w zakresie wykonywania czynnosci
kierowcy pojazdu odbierajgcego odpady komunalne oraz czynnosci operatora maszyn i urzgdzen do przetwarzania

odpadow™

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

* W/w wymog nie dotyczy przedsiebiorey, ktory czynnosci wykonuje osobiscie.



