COZL/DZP/AK/3412/TP-13/23

Załącznik nr 8 SWZ
Nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: .....................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..

REGON …………………..……….. NIP …….....……............………

KRS/CEIDG……………………………………………………………..

Na potrzeby prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  „Świadczenie usług hotelowych dla pacjentów COZL”.
WYKAZ PRACOWNIKÓW
Zgodnie z art. 95 ust. 1 pzp, Zamawiający wymaga, aby Wykonawca lub podwykonawca przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudniał na podstawie stosunku pracy wszystkich pracowników skierowanych do realizacji zamówienia na podstawie przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 1510).
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.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania Wykonawcy
