
Załącznik nr 11 

                do (SWZ) 

Znak postępowania: DPS-AG:253.350.2025 

 Zamawiający: 

Dom Pomocy Społecznej 

ul. Zamkowa 7 

42-674 Miedary 

 

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

                             (Wykonawca) 

 

 

Wykaz osób i oświadczenie 

o zatrudnieniu osób na podstawie umowy o pracę 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo 

Zamówień Publicznych tj. (Dz.U.2024.1320.t.j.) o wartości zamówienia nie przekraczającej 

progów unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo Zamówień 

Publicznych, którego przedmiotem jest: 

„Świadczenie usługi cateringowej  w zakresie przygotowania, gotowania, dostarczenia i 

dowożenia całodziennego wyżywienia dla 56 mieszkańców Domu Pomocy Społecznej 

w Miedarach w 2026 roku .” 

oświadczam(y), że 

osoby wykonujące wskazane przez Zamawiającego czynności w zakresie realizacji 

zamówienia,  zatrudnione są na podstawie umowy o pracę, jeżeli wykonanie tych czynności 

polega na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 & 1 ustawy z dnia 26 czerwca 

1974 r.- Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917) 

tj………………………………………………………………………………………………… 

(wymienić te osoby). Zapoznaliśmy się z wymogami Zamawiającego odnośnie zatrudnienia 

przez Wykonawcę lub Podwykonawcę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji 

zamówienia na podstawie umowy o pracę, określonymi w Specyfikacji Warunków 

Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania. 

   

 

 

…………………………………………                                                      …………………………………………… 
                     (miejscowość, data)                                                                 Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany / 
                                                                                                                     podpis osobisty  Wykonawcy lub osoby upoważnionej 



 

Załącznik nr 12 

                do (SWZ) 

Znak postępowania: DPS-AG:253.350.2025 

 Zamawiający: 

Dom Pomocy Społecznej 

ul. Zamkowa 7 

42-674 Miedary 

 

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

                             (Wykonawca) 

 

 

Oświadczenie  

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo 

Zamówień Publicznych tj. (Dz.U2024.1320.t.j.) o wartości zamówienia nie przekraczającej 

progów unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo Zamówień 

Publicznych, którego przedmiotem jest: 

”Świadczenie  usługi cateringowej w zakresie przygotowania, gotowania, dostarczania i 

dowożenia całodziennego wyżywienia dla 56 mieszkańców Domu Pomocy Społecznej  w 

Miedarach w 2026 roku.” 

oświadczam(y), że 

adres kuchni, w której Wykonawca będzie przygotowywać i dostarczać (dowozić) 

przygotowane posiłki do Zamawiającego znajduje się pod adresem: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

   

 

 

…………………………………………                                                       …………………………………………… 
          (miejscowość, data)                                                                           Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany / 
                                                                                                                                      podpis osobisty  Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
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