                                                                                                   Załącznik nr 12 do SWZ                




W dniu ……… Wykonawca/Podwykonawca*…………………………………………. ………………………….………………………………………………………………..
przedłożył w postaci .…………………………………………. potwierdzający wymogi zatrudnienia osób na podstawie umowy o pracę - zgodnie z umową z dnia ………………………………………………………………………………………….
znak ……………………… *





………………………………… ………………….………… ,
data i podpis osoby uprawnionej data i podpis osób ze strony Zamawiającego
do złożenia oświadczenia
w imieniu Wykonawcy/Podwykonawcy




* niepotrzebne skreślić

