Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego

z dnia 2 marca 2020 r.

Znak sprawy: LUB-AD.2721.24.2020
	
	………………………………………

(miejscowość, data)


OŚWIADCZENIE
o spełnianiu klauzuli społecznej
Niniejszym oświadczam, że wykonawca 

………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres Wykonawcy)

zatrudnia  min. 1 osobę, która jest niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
Przy realizacji zamówienia ww. osoba będzie zajmowała się: ………………………………
…………………………………………………………………………………………… .

	
	………………………………………

(czytelny podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)


W przypadku, jeśli Wykonawca nie zatrudnia takiej osoby:

Niniejszym oświadczam, że wykonawca 

………………………………………………………………………………………………….

(nazwa i adres Wykonawcy)

nie zatrudnia jakiejkolwiek osoby, która jest niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

	
	………………………………………

(czytelny podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)


