Załącznik Nr.10.

Znak przetargu: Eap-2412/25/25/M

Miejscowość , data ………………………

[image: image1]
Dotyczy: postępowania na świadczenie wykonania usługi odbioru i utylizacji odpadów poszpitalnych niebezpiecznych tj. odpady z diagnozowania, leczenia i   profilaktyki medycznej o kodzie: 180103,  180102,  180109,  180182,  150110”


Oświadczenie zgodnie z art. 95  ustawy Pzp

Reprezentując firmę


...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

wszystkie osoby, które będą bezpośrednio wykonywać czynności związane z odbiorem i transportem przedmiotu zamówienia będą zatrudnione na umowę o pracę w rozumieniu art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U. z 2014 roku poz. 1502 z póź. zm.) przez cały okres realizacji umowy.











..................................                           .........................................................

Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć









osoby/osób uprawnionych 









do występowania w imieniu 








       Wykonawcy

                                                             











Pieczęć firmowa Wykonawcy








