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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 9/20

(dane Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIENIU KLAUZUL SPOLECZNYCH

Oswiadczenie dotyczy postgpowania na wybdr wykonawcy zamdwienia realizowanego
w ramach projektu pn.: ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Szydtowie” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Ja nizej podpisany(a)

Przystepujac do postgpowania w sprawie zapytania ofertowego na ,,Uslugi cateringu w
DDOM 28-225 Szydléw, ul. Urocza 30, oswiadczam, ze przez okres realizacji zamowienia
beda/nie beda® stosowane klauzule spoteczne, tzn. przy jego realizacji zostang/nie zostana(2
zatrudnione osoby z niepelnosprawnosciami lub osoby bezrobotne lub osoby, o ktérych mowa
w przepisach o zatrudnieniu socjalnym, na minimum Y etatu, ktéra przy realizacji
zamoOwienia zajmowac si¢ bedzie3:

! niepotrzebne skresli¢
2 niepotrzebne skresli¢
prosze poda¢ krotki opis lub wpisac ,,nie dotyczy” (jezeli klauzula spoteczna nie bedzie spelniona)



