Postępowanie nr 9SNspzoz2021 – Usługa sterylizacji narzędzi chirurgicznych i sprzętu medycznego wraz z transportem dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie

Załącznik nr 7 do SWZ
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                     ................................

(Nazwa i adres wykonawcy)





                     (miejscowość, data)

Oświadczenie o zatrudnieniu na umowę o pracę

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń na podstawie art. 297 k.k. oświadczamy, że osoby o których mowa w pkt 5 SWZ, skierowane do realizacji przedmiotu umowy „Usługa sterylizacji narzędzi chirurgicznych i sprzętu medycznego wraz z transportem dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie” zatrudnione są na umowę o pracę. 

W załączeniu imienny wykaz pracowników.
Specyfikacja Warunków Zamówienia

