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„Wykonanie usługi polegającej na dowozie dzieci niepełnosprawnych do szkół specjalnych z terenu Gminy Wierzbica do Radomia”



Załącznik nr 4 do SWZ

(Znak postępowania: RI.271.01.2024.PP)
ZAMAWIAJĄCY:
[bookmark: _Hlk64617359][bookmark: _Hlk67428846]Gmina Wierzbica, zwane dalej „Zamawiającym”,
[bookmark: _Hlk64617376]ul. Kościuszki 73, 26-680 Wierzbica 
[bookmark: _Hlk64617876]NIP: 9482382481 REGON: 670224054
nr telefonu 48 618 36 10 lub 48 618 36 17


WYKONAWCA:




…………………………………………………..…..…………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



.................................., dnia ................................. 



Oświadczenie o zatrudnieniu

Na podstawie art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2019r. poz. 2019 ze zm.), 

WYKONAWCA/PODWYKONAWCA*:
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	


	





*dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, nazwa wykonawcy/podwykonawcy

reprezentowany/a przez Pana/Panią .........................................................................................................................., 

oświadczam, iż czynności wchodzące w skład przedmiotu zamówienia związane z 
realizacją zadania pn. 
„Wykonanie usługi polegającej na dowozie dzieci niepełnosprawnych do szkół specjalnych z terenu Gminy Wierzbica do”
prowadzonego przez Gminę Wierzbica
będą wykonywały następujące osoby: 
1)...................................................................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko/stanowisko/rodzaj umowy/wymiar etatu)
2)...................................................................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko/stanowisko/rodzaj umowy/wymiar etatu)
3)...................................................................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko/stanowisko/rodzaj umowy/wymiar etatu)
4)...................................................................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko/stanowisko/rodzaj umowy/wymiar etatu)
5)...................................................................................................................................................................................................
(Imię i Nazwisko/stanowisko/rodzaj umowy/wymiar etatu)
zatrudnione na podstawie umowy o pracę w sposób określony art. 22 §1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 ze zm.). 

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że za składanie fałszywych oświadczeń, zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. 2023r. poz. 1963), grozi od   6 miesięcy do 8 lat pozbawienia wolności. 





....................................................................................................................................................................................................... 
data i podpis osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu Wykonawcy/Podwykonawcy




Kwalifikowany podpis elektroniczny,
     podpis zaufany, 
                    lub podpis  osobisty



Uwaga: Oświadczenie składane na żądanie Zamawiającego, po podpisaniu umowy w sprawie realizacji zamówienia.
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