OR-KP-III.272.3.7.2023.IK
Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego OR-KP-III.272.3.7.2023.IK

Wybierz datę
Wpisz miejscowość
Oświadczenie
Oświadczam, że realizacją usługi dot. udzielenia zamówienia publicznego znak: OR-KP-III.272.3.7.2023.IK będą zajmować się między innymi dwie osoby spełniające warunki klauzuli społecznej, zatrudnione  na podstawie
 (wybierz formę zatrudnienia):
☐umowy o pracę na czas nieokreślony;
☐umowy o pracę na czas określony;
☐umowy o dzieło;
☐umowy zlecenie,
przez: Proszę wpisać nazwę firmy.
Imię i nazwisko podpisującego
podpisano kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym

Jeżeli Wykonawca nie posiada kwalifikowanego podpisu elektronicznego, oświadczenie może złożyć w formie pisemnej lub dokumentowej
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