Znak spr. SA.270.4.2.2026
Załącznik nr 9 do SWZ

WYKAZ PRACOWNIKÓW WYKONUJĄCYCH CZYNNOŚCI OBJĘTE WYMOGIEM ZATRUDNIENIA NA PODSTAWIE STOSUNKU PRACY

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres Wykonawcy, NIP)

_____________________________________________, dnia _____________ r.

W związku z realizacją umowy zawartej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Zamawiającego – Nadleśnictwo Cierpiszewo w trybie podstawowym z możliwością negocjacji, o którym mowa w art. 275 pkt 2 ustawy Pzp, na zadanie pn.: „Budowa dojazdu pożarowego nr 9 na terenie Nadleśnictwa Cierpiszewo”, Wykonawca przedkłada wykaz osób wykonujących czynności objęte wymogiem zatrudnienia na podstawie stosunku pracy, o którym mowa w art. 95 ustawy Pzp oraz w SWZ / umowie.
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Oświadczenie Wykonawcy/Podwykonawcy*
Oświadczam, że osoby wskazane w niniejszym wykazie, wykonujące czynności objęte wymogiem zatrudnienia na podstawie stosunku pracy:
• są zatrudnione na podstawie stosunku pracy w rozumieniu art. 22 § 1 Kodeksu pracy przez okres wykonywania wskazanych czynności przy realizacji zamówienia;
• zostały zgłoszone do obowiązkowych ubezpieczeń społecznych, jeżeli obowiązek taki wynika z przepisów prawa;
• w przypadku zmiany osób wykonujących czynności objęte wymogiem zatrudnienia Wykonawca niezwłocznie zaktualizuje wykaz i przekaże go Zamawiającemu.

Uwaga: niniejszy wykaz ma charakter realizacyjny i służy kontroli spełniania wymogu zatrudnienia na podstawie stosunku pracy. Nie stanowi podmiotowego środka dowodowego składanego na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu.


________________________________
(podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej do reprezentacji)

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy albo Podwykonawcy lub albo osoby uprawnionej do reprezentacji, zgodnie z wymaganiami SWZ.
Do niniejszego wykazu i oświadczenia należy dołączyć zanonimizowane kopie umów o pracę osób wskazanych w wykazie oraz kopie dokumentów potwierdzających zgłoszenie tych osób do obowiązkowych ubezpieczeń społecznych, w szczególności formularz ZUS ZUA lub dokument równoważny.


