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Zatgcznik nr 3

(miejscowos$é, data)

(nazwa oferenta, adres)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIUM KLAUZUL SPOLECZNYCH

1. Oswiadczam, ze jestem: zakitadem pracy chronionej lub innym wykonawca, ktérego
dziatalnos¢ lub dziatalnosé¢ moich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktére bedg
realizowaty najem obejmuje spoteczng i zawodowg integracje oséb bedgcych cztonkami grup
spotecznie marginalizowanych, w szczegolnosci oséb niepetnosprawnych w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U. 2019 poz. 1172 ze zm.)

Najemca spetni 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 oséb niepetnosprawnych (tekst
jednolity Dz. U. 2019 poz. 1172 ze zm.).

2. Oswiadczam, ze zatrudniam tgcznie............ccceeene. 0SOb, W tym ......oovviiiiiiiiiiieeees 0sob
niepetnosprawnych z orzeczeniem znacznego stopnia niepetnosprawnosci.

3 Oswiadczam, ze prowadze program, ktdry obejmuje spoteczng i zawodowg integracje oséb
bedagcych cztonkami grup spotecznie marginalizowanych, w szczegodlnosci o0soéb
niepetnosprawnych.

4. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w oswiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzania
Wynajmujgcego w btgd przy podawaniu informaciji.
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