
 
 

1 
 

 
Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego NR 3/05/2019 z dnia 27 maja 2019r. 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU/NIESPEŁNIANIU KLAUZUL SPOŁECZNYCH 

Nazwa firmy: 

 Adres: 

 Nr telefonu: 

 NIP:                                                     

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na dostawę barier, łączników i 
zakończenia barier – komplet  
w ramach projektu „Stworzenie pakietu usług rekreacyjno-sportowych przez firmę M Action Poland 
Sp. z o.o. i Partnera”, w ramach: Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020, Inteligentna Gospodarka Warmii i Mazur RPWM. 01.00.00, 
RPWM.01.04.00 Nowe modele biznesowe i ekspansja, RPWM.01.04.02 Pakietowanie produktów i 
usług. 
oświadczam, że przy realizacji zamówienia będą/nie będą1 stosowane klauzule społeczne, tzn. przy 
jego realizacji zostaną/nie zostaną2  zatrudnione na umowę o pracę osoby z niepełnosprawnościami, 
osoby bezrobotne lub takie o których mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym o którym mowa 
w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r. Nr 122, poz. 143 j.t. 
z późn. zm.) w liczbie………………………….…………………….3 Przy realizacji zamówienia osoby te będą 
zajmowały się ……………………………………………………………..…………………………………………...4 

Zatrudnienie wskazanej liczby wskazanych osób będzie trwało nieprzerwanie przez cały okres trwania 
umowy/realizacji zamówienia. Zamawiający uprawniony będzie do kontroli spełniania przez 
wykonawcę wymagań dotyczących zatrudniania ww. osób. Na żądanie zamawiającego, wykonawca 
obowiązany będzie niezwłocznie udokumentować fakt zatrudniania ww. osób, w szczególności 
poprzez przedłożenie umów oraz dokumentów poświadczających status osób zatrudnionych. W 
przypadku niezatrudniania w sposób nieprzerwany przy realizacji zamówienia wymaganej liczby 
wskazanych osób (chyba, że nastąpiło to z przyczyn nieleżących po stronie wykonawcy), zamawiający 
będzie uprawniony do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.  

 

 

………….…………..………………………………… 
(pieczęć i podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych) 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Niepotrzebne skreślić 
3 Podaj liczbę lub wpisz nie dotyczy (jeżeli klauzula społeczna nie jest spełniona) 
 
4  Podaj opis lub wpisz nie dotyczy (jeżeli klauzula społeczna nie jest spełniona) 


