Załącznik nr 5
„Odbiór i transport odpadów komunalnych z terenu Gminy Czarny Bór”

Nazwa  Wykonawcy  ......................................................................................................................

Adres Wykonawcy     .....................................................................................................................
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
Oświadczam/-y, że jest mi (nam) znana treść art. 29 ust. 3a ustawy – Prawo zamówień publicznych i spełniamy w tym zakresie wymogi stawiane przez Zamawiającego w określone rozdziale VIII, pkt. 1 e) SIWZ oraz rozdziale 7 pkt. 9 opisu przedmiotu zamówienia, tj. zatrudnienia na umowę o pracę (na pełny etap) co najmniej 5 osób zatrudnionych przy wykonywaniu robót związanych z realizacją przedmiotu zamówienia w tym: 4 osoby bezpośrednio przy odbiorze i załadunku odpadów oraz 1 osobę zatrudniona na stanowisku kierowcy
................................., dn. ..............................

.......................................................................................

podpis Wykonawcy

lub osób upoważnionych przez niego

