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załącznik Nr 9 do SWZ

Wykonawca
…………………………………….…...
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez: 
…………………………………….…...
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O ZATRUDNIENIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.:
[bookmark: _Hlk157504076]„Świadczenie usług w zakresie publicznego transportu zbiorowego na terenie Gminy Chęciny w 2024 roku”

Oświadczam że,
dysponuję osobami - zdolnymi do wykonania zamówienia – spełniającymi wymagania określone w SWZ 
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	Rodzaj umowy o pracę 
	Wymiar etatu 
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………………. dnia, …………...2024 r.	podpis Wykonawcy
(miejscowość)




dokument należy wypełnić i  podpisać   
podpisem kwalifikowanym
lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym

