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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego z dnia: 21.10.2019 

 

 

OŚWIADCZENIE – KLAUZULE SPOŁECZNE 

 

1. Zapytanie skierowane jest do Wykonawców spełniających kryteria opisane w zapytaniu ofertowym nr 
1/ZO/PLUS/11.1.1/2019, jednak Zamawiający preferuje Wykonawców, których działalność obejmie 
społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych, tzn. 
Wykonawców, którzy do realizacji przedmiotu zamówienia zaangażują co najmniej 1 osobę: 

a) bezrobotną w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  i 
instytucjach rynku pracy, 

b) niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej  
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 

c) uchodźcę realizującego indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisów o pomocy 
społecznej. 
 

Za spełnienie wymogu związanego z klauzulą społeczną, Zamawiający, na podstawie poniższego 
oświadczenia, przyzna Wykonawcy dodatkowe 20 punktów do oceny oferty. 
 

2. Zamawiający, w ramach czynności kontrolnych, prowadzonych w trakcie realizacji zamówienia, 
uprawniony jest do: 

a) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów  
i dokonywania ich oceny, 

b) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. 
wymogów, 

c) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania świadczenia. 
3. Zamawiający ma prawo wezwać Wykonawcę do przedstawienia w wyznaczonym w tym wezwaniu 

terminie dokumentacji poświadczającej zatrudnianie osoby, o której mowa pkt 1 (oświadczenie 
Wykonawcy oraz umowa o pracę/cywilno-prawna z ukrytymi danymi osobowymi zatrudnionej osoby, 
zawierająca zakresu obowiązków, ewentualnie orzeczenie o niepełnosprawności – jeżeli dotyczy) wraz 
z imienną ewidencją czasu pracy. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli sposobu wykonywania przedmiotu zamówienia  
w każdym momencie jego realizacji. Kontrola może być przeprowadzana bez wcześniejszego 
powiadamiania Wykonawcy o zamiarze jej przeprowadzenia, w miejscach realizacji przedmiotu 
zamówienia i ma na celu weryfikację rzeczywistych warunków jego wykonywania, w szczególności 
weryfikację udziału w realizacji przedmiotu zamówienia osób niepełnosprawnych/bezrobotnych 
wskazanych przez Wykonawcę. 

5. W przypadku zadeklarowania realizacji przedmiotu umowy z zastosowaniem klauzul społecznych, w 
umowie znajdą się zapisy przewidujące karę umowną w wysokości 50% łącznego wynagrodzenia 
Wykonawcy za wykonywanie umowy niezgodnie z niniejszym oświadczeniem. 

 
 
 

 

Ja, niżej podpisana/y..……..…………..………………………...…………...……………………..……………….…. (imię i nazwisko) 

reprezentująca/y: ..…………...……………………………………………………………………………………….………… (nazwa firmy) 
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oświadczam, że przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia dotyczącego realizacji doradztwa 

zawodowego oraz pośrednictwa pracy dla Uczestników Projektu pn. „PLUS dla wiedzy i doświadczenia”, 

oświadczam, że: 

przy realizacji zamówienia (zaznaczyć właściwe):  

☐ nie będą stosowane klauzule społeczne  

☐ będą stosowane klauzule społeczne zgodnie z w/w wymaganiami. 

 

 

 

Oświadczam także, że firma, którą reprezentuję zatrudnia/zatrudni ………………… (wpisać ilość) osób 

będących członkami w/w grup społecznie marginalizowanych. 

 

 

 

 

 

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

 (miejscowość i data)  (czytelny podpis Oferenta) 


