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1. BEZPIECZENSTWO CELOW PROJEKTOWYCH POPRZEZ WYMOG ZATRUDNIANIA 0SOB
PROWADZACYCH DZIALANIA PROJEKTOWE NA PODSTAWIE UMOW O PRACE

W trakcie realizacji Umowy, na kazde wezwanie Zamawiajgcego, w wyznaczonym w tym wezwaniu

terminie, Wykonawca powinien przedtozy¢ Zamawiajagcemu wskazane ponizej dowody, w celu

potwierdzenia spetniania wymogu zatrudniania na podstawie umowy o prace przez Wykonawce
lub podwykonawce/-6w, oséb wykonujgcych czynnosci wskazane w OPZ w trakcie realizacji
zamoéwienia:

a. oswiadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy/-éw o zatrudnianiu na podstawie umowy o
prace oséb wykonujgcych czynnosci wskazane w umowie. Oswiadczenie to powinno zawierac
w szczegdlnosci: doktadne okresdlenie podmiotu sktadajgcego oswiadczenie, date ztozenia
oswiadczenia, wskazanie, ze objete wezwaniem czynnosci wykonuje osoba zatrudniona na
podstawie umowy o prace, wraz z okresleniem imienia i nazwiska tej osoby, rodzaju umowy o
prace i wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do ztozenia o$wiadczenia w imieniu
Wykonawcy lub podwykonawcy/-6w, lub;

b. poswiadczong za zgodnoscé z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce lub podwykonawce/-
6w, kopie umowy o prace osdb wykonujgcych czynnosci wskazane w umowie, ktérej dotyczy
ww. o$wiadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy/-6w (wraz z dokumentem regulujgcym
zakres obowigzkow, jezeli zostat sporzgdzony). Kopia umowy powinna zosta¢ zanonimizowana
w sposdb zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownika, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami o ochronie danych osobowych (tj. w szczegdlnosci bez adreséw, nr PESEL
pracownika). Imie i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji. Informacje, takie jak: data
zawarcia umowy, rodzaj umowy o prace i wymiar etatu powinny by¢ mozliwe do
zidentyfikowania, lub;

c. zaswiadczenie wtasciwego oddziatu ZUS, potwierdzajace optacanie przez Wykonawce lub
podwykonawce/-éw sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia na
podstawie umowy o prace za ostatni okres rozliczeniowy, lub;

d. poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce lub podwykonawce
kopie dowodu potwierdzajgcego zgtoszenie pracownika przez pracodawce do ubezpieczen,
zanonimizowang w sposéb zapewniajacy ochrone danych osobowych pracownika, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych. Imie i nazwisko pracownika nie
podlega anonimizacji.
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