Oznaczenie sprawy: DPSD.271.8.2020
ZALACZNIK NR 8

nazwa skfadajgcego oswiadczenie

adres siedziby skfadajgcego oswiadczenie.

telefon/fax/e-mail sktadajgcego o$wiadczenie

(WZOR)
Oswiadczenie Wykonawcy lub Podwykonawcy*
o zatrudnieniu na umowe o prace osoby,
ktéra bedzie uczestniczy¢ w realizacji zaméwienia pn.:
Catodobowa, jednoosobowa ochrona oséb, obiektu, mieniai terenu
Domu Pomocy Spotecznej ,,NASZ DOM” w Gliwicach

Oswiadczam, ze zatrudniam na podstawie umowy o prace osoby wykonujgce czynnosci w zakresie
realizacji w/w zamowienia.

Informacje dotyczace uméw o prace zgodnie z oswiadczeniem Wykonawcy Ilub
Podwykonawcy*

Rodzaj umowy o prace .
. Data zawarcia .
(np. umowa na czas okreslony, Wymiar etatu

nieokreslony itp.) umowy

Lp.
0sob

Data, podpis ,pieczeé firmowa

*niewtasciwe skresli¢



