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……………………………………………..
        Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE
W ZAKRESIE WYNAGRODZENIA ZAMAWIAJĄCEGO

Całodobowy dozór na terenie Szpitala
My/Ja, niżej podpisani/y …………………………………………………………………………………
				(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
reprezentując
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres podmiotu)
Oświadczam/y, że:
Kwota wynagrodzenia umownego nie ulegnie zmianie na niekorzyść Zamawiającego. 
Powyższe nie  dotyczy okoliczności określonych w art. 142 ust. 5 ustawy z dnia 29.01.2004 r., Prawo Zamówień Publicznych, (t.j. Dz.U. z 2019r. poz.1843) tj. zmiany:
a. stawki podatku od towarów i usług,
b. wysokości  minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,
c. zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne,
d. zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych;


Ponadto Zamawiający oświadcza, stosownie do art.29 ust.3a ustawy z dnia 29.01.2004r., Prawo Zamówień Publicznych, (t.j. Dz.U. z 2019r. poz.1843), że w celu realizacji usługi,  osoby wykonujące czynności polegające na wykonywaniu usługi ochrony osób i mienia, będą zatrudnione przez Wykonawcę na podstawie umowy o pracę – jeżeli wykonywanie tych czynności polega na wykonywaniu pracy w sposób określony w art.22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. – Kodeks pracy (Dz.U. z 2016r. poz. 1502, z późn. Zm.).



………………………., dnia ……………………r.
     (miejscowość)

							………………………………………………..
							(podpis osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu)
