
Załącznik nr 9 do SWZ

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

SKŁADANY PRZEZ WYKONAWCĘ NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO
 
[bookmark: _Hlk114820922]Nr sprawy: SPZOZ-DZ/ 20 /2026
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łęcznej 
21 - 010 Łęczna, ul. Krasnystawska 52, 
 NIP 713-239-36-84, 
REGON 431218969

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

 W wykonywaniu zamówienia publicznego na „USŁUGĘ ODBIORU, TRANSPORTU 
I UTYLIZACJĘ ODPADÓW MEDYCZNYCH DLA SP ZOZ W ŁĘCZNEJ” znak sprawy SPZOZ-DZ/20/2026 będą uczestniczyć:

	Lp 
	Imię i Nazwisko 
	Informacja o podstawie dysponowania daną osobą (np. umowa o pracę) 
	Zakres wykonywanych czynności 

	
	
	
	

	
	
	
	




osoba wykonująca wskazane przez Zamawiającego czynności w zakresie realizacji zamówienia zatrudniona jest na podstawie umowy o pracę, wykonanie tych czynności polega na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, 1700,2140, z 2023 r. poz. 240.); 

zapoznaliśmy się z wymogami Zamawiającego odnośnie zatrudnienia przez Wykonawcę lub Podwykonawcę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia na podstawie umowy o pracę, określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.



Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
1

