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                                                                                                           Załącznik  Nr 12 do SWZ

OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE KLAUZUL  SPOŁECZNYCH
(PODLEGA KRYTERIUM OCENY)
                                                          

Oświadczam (my), że jako Wykonawca …………………………………………….…………………………….. składający ofertę na część …………(wpisać) w postępowaniu na usługę cateringową wraz z wynajmem sali konferencyjnej na potrzeby Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy, że przy realizacji zamówienia w części ……..(wpisać) zatrudnimy na podstawie umowy o pracę …….…….osób niepełnosprawnych łącznie na …….….. pełnych etatów (należy podać liczbę pracowników i łączną ilość pełnych etatów zgodnie z rozumieniem pełnego wymiaru czasu pracy dla osoby niepełnosprawnej zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych

lub
oddelegujemy ……. osób niepełnosprawnych zatrudnionych na podstawie umowy o pracę łącznie na …….. pełnych etatów (należy podać liczbę pracowników i łączną ilość pełnych etatów zgodnie z rozumieniem pełnego wymiaru czasu pracy dla osoby niepełnosprawnej zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych).

Przy realizacji zamówienia osoba/y* ta będzie zajmowała się:

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



……………………………………………….............................................................
      (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)                                                                     
* Niepotrzebne skreślić
		
Oświadczenie powinno być sporządzony w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej                            i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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