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                                                                                                               Załącznik nr 9 do SWZ

Nazwa wykonawcy .........................................................................................................................................

Adres wykonawcy ..........................................................................................................................................

Miejscowość .................................................................................... Data ..............................................

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  
W celu wykazania spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postepowaniu, o których mowa w art. 112 ust. 2 pkt. 4) ustawy Pzp, i w nawiązaniu do § 9 ust. 1 pkt. 3)  Rozp. Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 30 grudnia 2020 r. ( Dz. U. z 2020 poz. 2415 ) w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów, lub oświadczeń jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Oświadczam(y), że: 
1. Osoby wskazane przez Zamawiającego wykonujące czynności w zakresie realizacji zamówienia, zatrudnione są na podstawie umowy o pracę, jeżeli 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 2025 r. poz. 277 z póz.  zm. ). 
2. 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 SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.
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* należy wpisać wykonywane przez pracownika czynności zgodnie z n/w wykazem
Jeżeli wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 -123 ustawy Pzp obowiązują uregulowania zawarte w SWZ .
Jednocześnie stwierdzamy, iż świadomi jesteśmy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w zakresie zamówień publicznych na podstawie art. 305 kodeksu karnego t. j. 
( t. j. Dz. U.  z 2025 r. poz. 383 z póz. zm.  ).      






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

                                                          Wykonawca, elektroniczny podpis ( zaufany; osobisty; kwalifikowany )      

Objaśnienia:
- kolumna 3: usługi ( odbiór, transport ) 


- kolumna 5: informacja czy są to osoby własne wykonawcy, czy osoby innych podmiotów, którymi wykonawca będzie dysponował    

                     w trakcie realizacji zamówienia (podać formę dyspozycji) i  załączyć pisemne zobowiązanie.

- kolumna 6: wpisać ilość załączników do wykazu, tj.: zobowiązań. 

Nr sprawy: przetarg podstawowy - postępowanie Nr 10 / P podst. / 26                                                                   

