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

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU/NIESPEENIANIU KLAUZUL SPOtECZNYCH
Nazwa firmy:
Adres:
Nr telefonu:
NIP:

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia na dostawe barier, fgcznikéw i
zakonczenia barier — komplet

w ramach projektu ,Stworzenie pakietu ustug rekreacyjno-sportowych przez firme M Action Poland
Sp. z o.0. i Partnera”, w ramach: Regionalny Program Operacyjny Wojewdédztwa Warminsko-
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 produktéw i
ustug.

oé$wiadczam, ze przy realizacji zamdwienia beda/nie beda® stosowane klauzule spoteczne, tzn. przy
jego realizacji zostana/nie zostana? zatrudnione na umowe o prace osoby z niepetnosprawnosciami,
osoby bezrobotne lub takie o ktérych mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym o ktérym mowa
w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r. Nr 122, poz. 143 j.t.
Z poin. zm.) W liczbi€ ., 3 Przy realizacji zaméwienia osoby te beda
ZAJMOWATY SIE ettt ettt et sbe st st et et et eassaeesesbesbeste s e senbesaesaereareas

Zatrudnienie wskazanej liczby wskazanych oséb bedzie trwato nieprzerwanie przez caty okres trwania
umowy/realizacji zamowienia. Zamawiajgcy uprawniony bedzie do kontroli spetniania przez
wykonawce wymagan dotyczacych zatrudniania ww. oséb. Na zgdanie zamawiajacego, wykonawca
obowigzany bedzie niezwtocznie udokumentowac fakt zatrudniania ww. oséb, w szczegdlnosci
poprzez przedtozenie umow oraz dokumentdéw poswiadczajgcych status oséb zatrudnionych. W
przypadku niezatrudniania w sposéb nieprzerwany przy realizacji zamdwienia wymaganej liczby
wskazanych oséb (chyba, ze nastgpito to z przyczyn nielezgcych po stronie wykonawcy), zamawiajgcy
bedzie uprawniony do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

(pieczed i podpis/y osoby/osdb uprawnionej/ych)

1 Niepotrzebne skresli¢
2 Niepotrzebne skresli¢
3 Podaj liczbe lub wpisz nie dotyczy (jezeli klauzula spoteczna nie jest spetniona)

4 Podaj opis lub wpisz nie dotyczy (jezeli klauzula spoteczna nie jest spetniona)



