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	Wykonawca:




_______________________________________________ 
                                                  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
	Zamawiający:
Uniwersytet Opolski
Pl. Kopernika 11A
45-040 Opole





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczące zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osób[footnoteRef:1] wykonujących czynności bezpośrednio związanych z realizacją przedmiotu zamówienia przez cały okres jego trwania [1:  Wykonawca samodzielnie określa liczbę osób niezbędnych do wykonywania czynności bezpośrednio związanych z realizacją przedmiotu zamówienia przez cały okres jego trwania - zatrudnionych na podstawie umowy o pracę (w rozumieniu Kodeksu pracy).] 



	
Zakres czynności bezpośrednio związanych z realizacją przedmiotu zamówienia przez cały okres jego trwania wykonywany przez osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę: 
roboty ogólnobudowlane w tym roboty tynkarskie 
roboty malarskie
roboty murarskie
montaż instalacji elektrycznych;
zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia




	Niniejszym Oświadczam, że spełniam wymagania* / nie spełniam wymagań*, o których mowa w art. 29 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), zwanej dalej „ustawą”, tj. jako Wykonawca przedmiotowego zamówienia zatrudniam na podstawie umowy o pracę osoby1, które będą wykonywały czynności bezpośrednio związane z realizacją przedmiotowego zamówienia przez cały okres jego trwania.



Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 ze zm.). 





             		____________________                            _____________________________________________________				                                                                                                                                                                                   
                                         Miejscowość, data                               Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis (imię i nazwisko)          
                                                                                                                          uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 










*) - UWAGA: zaznaczyć właściwe lub skreślić niewłaściwe
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