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Załącznik nr 2 do umowy 

....................................
             pieczęć firmy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/PODWYKONAWCY*
........................................................................................................................................

pełna nazwa i adres Wykonawcy/Podwykonawcy*
Zgodnie z §12 umowy na realizację zamówienia  pn. „Rewitalizację miasta Kluczborka poprzez  podniesienie jakości  przestrzeni publicznej  oraz zapobieganie i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu –Budowa z przebudową domu katechetycznego w Kluczborku – dobudowa klatki schodowej z windą” niniejszym oświadczam, że zatrudniam na podstawie umowy o pracę osoby wykonujące czynności w zakresie realizacji zamówienia za wyjątkiem osób, które wykonują prace zgodnie z art. 12 ustawy Prawo Budowlane, tj. tych, które może wykonywać osoba pełniąca samodzielne funkcje techniczne w budownictwie.
WYKAZ OSÓB ZATRUDNIONYCH PRZY REALIZACJI ZAMÓWIENIA PN.
„Rewitalizację miasta Kluczborka poprzez  podniesienie jakości  przestrzeni publicznej  oraz zapobieganie i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu –Rewitalizacja wnętrz  międzyblokowych osiedla mieszkaniowego spółdzielni  „Przyszłość”  w  Kluczborku ”
NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Podpis osoby poświadczającej swoje zatrudnienie na umowę o pracę przy realizacji zamówienia pn.
„Rewitalizację miasta Kluczborka poprzez  podniesienie jakości  przestrzeni publicznej  oraz zapobieganie i przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu –Rewitalizacja wnętrz  międzyblokowych osiedla mieszkaniowego spółdzielni  „Przyszłość”  w  Kluczborku”

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

* niepotrzebne skreślić 

 ………(miejscowość), dnia ………. r.                         …………………………………….






         [czytelny podpis lub podpis z pieczątką 
                                                                                 imienną osoby(ób) upoważnionej(ych) 

                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy]
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