Załącznik nr 9 do SWZ składany na wezwanie Zamawiającego

	Zamawiający:
Gmina Sierakowice – 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Sierakowicach
83-340 Sierakowice, ul. Lęborska34

	Wykonawca:
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres)



Oświadczenie Wykonawcy
o liczbie osób zatrudnionych u Wykonawcy w tym należących do jednej lub więcej kategorii wskazanych w art. 94 ust. 1 PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Przygotowanie i dostarczanie posiłków dla uczniów szkół, oddziałów przedszkolnych                i przedszkoli oraz osób dorosłych z terenu Gminy Sierakowice w okresie                                       od 2 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.”

oświadczam, że: 

 na dzień składania ofert zatrudniam………..osoby/osób  (liczba osób zatrudnionych ogółem), 

    w tym ………osób/osoby (liczba osób zatrudnionych na podstawie art. 94 ust. 1 ustawy PZP).


	Miejscowość
i  data
	


podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

	
	


/wymagany elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty/




