Załącznik nr 6 do SIWZ
12/PSMED/2017

Oświadczenie Wykonawcy
Oświadczam, że*:

1. osoby bezpośrednio realizujące przedmiot zamówienia, wymienione w załączniku 
nr 5 do SIWZ będą zatrudnione na podstawie umowy o pracę, w rozumieniu ustawy 
z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy, na cały okres realizacji zamówienia na: 
lub 
2.  Wykonawca jest właścicielem/współwłaścicielem i sam będzie bezpośrednio realizował :

usługę wykonywania przeglądów: ………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………
( wpisać typ/typy aparatów)
Zobowiązuję się na każde wezwanie Zamawiającego przedłożyć do wglądu; dokument potwierdzający zatrudnienie osób bezpośrednio realizujących przedmiot zamówienia na podstawie umowy o pracę, w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy, wraz z oświadczeniem pracownika o wyrażeniu zgody na przetwarzanie jego danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych - dotyczy pkt.1.
Wypełnić oddzielnie dla każdej części zamówienia.

*Jeżeli nie dotyczy skreślić                                                                                                
……………………………..

Podpis Wykonawcy 

