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Program Regionalny

Zatacznik nr 4
Do zapytania ofertowego ZAP/07 z dnia 19.10.2018r.

(miejscowosé, data)

(pieczec¢ Oferenta)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPENIANIA KRYTERIUM KLAUZUL SPOtECZNYCH

a) Oswiadczam, ze jestem: zaktadem pracy chronionej lub innym wykonawca, ktérego dziatalnosé,
lub dziatalno$é moich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktdre bedg realizowaty
zamowienie, obejmuje spoteczng i zawodowg integracje oséb bedacych cztonkami grup
spotecznie marginalizowanych, w szczegdlnosci osdb niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy

z dnia 27 sierpnia 1997 r., o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U.z 2001 r., poz. 721 z péz. zm.)

Wykonaweca spetni powyzszy warunek, jesli wykaze, ze ponad 60% zatrudnionych u niego
pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.,

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2001 r.,
poz. 721 z pbz. zm.)

b) Oswiadczam, iz zatrudniam facznie ....... 0séb w tym ....... 0s6b niepetnosprawnych.

c) Oswiadczam, iz prowadze program, ktory obejmuje spoteczng i zawodowsg integracje oséb
bedacych cztonkami grup spotecznie marginalizowanych, w szczegdlnosci oséb
niepetnosprawnych.

d) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzania Zamawiajgcego

w btad przy podawaniu informacji.

data i podpis Oferenta



