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Oświadczenie o minimalnym wynagrodzeniu / minimalnej stawce godzinowej*1
Ja niżej podpisany(a) (imię i nazwisko) ………………………………………………,

prowadząc działalność pod firmą ………………………………………………

z siedzibą w ………………………………………………,

oświadczam, że zatrudnieni przy wykonywaniu niniejszego zamówienia publicznego pracownicy osiągają co najmniej minimalne wynagrodzenie lub minimalną stawkę godzinową.

…………….…….………….……... 

Miejscowość, data
                                                      




……………….………………………………

czytelny podpis
*1 – Oświadczenie wypełnia Wykonawca zatrudniający pracowników. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Oświadczenie o minimalnym wynagrodzeniu / minimalnej stawce godzinowej*2
Rejestr godzin
	Dzień
	Liczba przepracowanych godzin

	
	

	
	

	
	

	
	

	Suma godzin:
	


…………….…….………….……... 

Miejscowość, data
                                                      




……………….………………………………

czytelny podpis
*2 – Oświadczenie wypełnia Wykonawca będący osobą fizyczną lub osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą nie zatrudniający pracowników.
