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Wykonawca skfadajgcy oswiadczenie

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie dotyczace zatrudnienia oséb z niepetnosprawnoscimi, bezrobotnych lub oséb, o
ktérych mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym

Os$wiadczam, ze do realizacji zamdwienia bede/nie bede” zatrudniaé osoby z niepetnosprawnosciami,
osoby bezrobotne (w tym gtéwnie dtugotrwale bezrobotne) lub osoby o ktédrych mowa w przepisach o
zatrudnieniu socjalnym (np. spotdzielnie socjalne, prace spotecznie uzyteczne itp.), zobowigzuje sie do
przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych ten fakt na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

(data i podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy)
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