
1 

 

Załącznik Nr 9 do SIWZ 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Oświadczam, że w ramach realizacji niniejszego zamówienia zatrudnię na podstawie umowy 

o pracę …................ osób/y bezrobotnych/e przez cały okres realizacji zamówienia. 

 

 

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

 

 

………………………………………… 

(podpis(y) i pieczęć imienna osób uprawnionych do 

reprezentowania Wykonawcy 

 


