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Zalgcznik nr 7 do Zapytania ofertowego nr 1/2020/COVID-19

Dane Wykonawcy:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIUM KLAUZUL SPOLECZNYCH

a) o$wiadczam, ze jestem : zaktadem pracy chronionej lub innym wykonawca , ktérego dziatalnos¢ lub dziatalnos¢
wyodrebnionych organizacyjnie jednostek , ktore beda realizowaly zamowienie , obejmuje spoteczng i zawodowa
integracj¢ 0sob bedacych cztonkami grup spotecznych marginalizowanych , w szczeg6lnosci 0osob niepetnosprawnych
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. , o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2020 poz.426).

Wykonawca spelni powyzszy warunek , jezeli wykaze , ze ponad 60% zatrudnionych u niego pracownikow stanowig
osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. , o rehabilitacji zawodowej i ,spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2020 poz.426)

b) oswiadczam, ze zatrudniam tacznie ...................... 0S0b, W tym ......ccocvreieiirnne 0sOb niepetlnosprawnych
Z orzeczeniem znacznego stopnia niepetnosprawnosci.

¢) oswiadczam , iz prowadzg program, ktory obejmuje spoteczng i zawodowa integracje osob bedacych cztonkami
grup spotecznie marginalizowanych , w szczegdlnosci 0sob niepelnosprawnych,

¢) oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty

przedstawione z pelng §wiadomoscia konsekwencji wprowadzania Zamawiajacego w btad przy podawaniu informacji.
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