ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi pn.:
„Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości  zamieszkałych na terenie Gminy Miejskiej Aleksandrów Kujawski” - sprawa ZP.271.21.2022.GR
W imieniu Wykonawcy, którego reprezentuję: 
Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………....
Adres: …………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres Wykonawcy)
                                                    załączam





WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
	Imię nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności:
	Zatrudnienia na umowę o pracę TAK/NIE

	Imię i nazwisko osoby: ……………………………………………………


	…………………………..............................................................
	Osoba stanowi zasób własny wykonawcy * /
osoba stanowi zasób innego podmiotu na podstawie *
……………………….…………….…………
Umowa o pracę TAK/NIE

	
	
	


* niepotrzebne skreślić
Należy precyzyjnie określić podstawę do dysponowania wskazaną osoba, tj. np. pracownik własny (umowa o pracę), umowa zlecenie, umowa o dzieło, czy jest to pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot. Jeżeli Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu załącza do oferty pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji osoby/osób z uprawnieniami jak wskazano w tabeli, na okres korzystania tej/ tych osoby/osób przy wykonywaniu zamówienia Wraz z oświadczeniem wykonawca składa: poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę lub podwykonawcę kopię umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie realizacji zamówienia czynności, których dotyczy ww. oświadczenie wykonawcy lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulującym zakres obowiązków, jeżeli został sporządzony) lub zaświadczenie właściwego oddziału ZUS, potwierdzające opłacanie przez wykonawcę lub podwykonawcę składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne z tytułu zatrudnienia na podstawie umów o pracę za ostatni okres rozliczeniowy lub poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę lub podwykonawcę kopię dowodu potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez pracodawcę do ubezpieczeń
.............................................................                                                       ...............................................        Miejscowość i data                                                                        Imię i Nazwisko







           



                                                                                            

upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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