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Europejskie KUJAWSKO-POMORSKIE 7 SOEDE £y ropejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny w Sepdlnie Krajenskim

Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego — Oswiadczenie o spetnieniu klauzul spotecznych

MY NIZEJ PODPISANI

dzialajac w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/ Wykonawcdow)
(w przypadku skladania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie podaé nazwy(firmy)
i doktadne adresy wszystkich wspélnikéw spétki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia na ustluge cateringowag
w ramach zamoéwienia pn. Swiadczenie ustlugi w postaci zorganizowania: kursu prawa
jazdy kat. B, grupowego doradztwa zawodowego, szkolenia z pierwszej pomocy
przedmedycznej rozszerzonego dla uczestnikéw projektu ,Program Aktywizacja
i Integracja — Nowy Start” w ramach PAL oswiadczam, ze przy realizacji zaméwienia beda /
nie beda * stosowane klauzule spoteczne, tzn. przy jego realizacji zostana / nie zostana *
zatrudnione osoby znajdujace sie w szczegoélnej sytuacji na rynku pracy, tj. osoby:
[J  bezrobotne w rozumieniu ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, lub
[1  mlodociane, w rozumieniu Kodeksu pracy, lub
[] niepelnosprawne w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, lub
[1  bezdomne realizujace indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, lub
[l  uzaleznione od alkoholu po zakonczeniu programu psychoterapii w zakladzie
lecznictwa odwykowego, lub
[] uzaleznione od narkotykéw lub innych srodkow odurzajacych po zakonczeniu
programu terapeutycznego w zakladzie opieki zdrowotnej, lub
[1  chore psychicznie, lub
[l zwalniane z zakladéw karnych, lub
[l bedace uchodzcami realizujacych indywidualny program integracji.
Spelienie klauzuli spolecznej oznaczac¢ bedzie zaangazowanie (na umowe o prace/cywilno-
prawna) przy wykonaniu zamoéwienia minimum 1 osoby spelniajacej w/w warunki

(zaznaczy¢ odpowiednie).

miejscowos¢ i data (podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela

*niepotrzebne skresli¢

»Program Aktywizacja i Integracja - Nowy Start” w ramach PAL
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