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Załącznik 4      –  Oświadczenie o spełnianiu klauzul społecznych 
……dnia …………….. 2017 r.

Dane Oferenta

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na usługi cateringowe dla Stowarzyszenia Użytkowników Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej oraz Ich Rodzin i Przyjaciół „Feniks” w projekcie pn. „Nowy Zawód: Ekspert przez Doświadczanie („EX-IN”)” realizowanego  w ramach  IV Osi priorytetowej Działanie 4.3 Współpraca ponadnarodowa:
Oświadczam, że przy realizacji zamówienie będą/nie będą* stosowane klauzule społeczne, tzn. przy jego realizacji zostanie/nie zostanie* zatrudniona minimum jedna osoba z niepełnosprawnościami, osoba bezrobotna lub  taka o, o której mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym lub osoba z doświadczeniem kryzysu psychicznego, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego.
Oświadczam, że będę/nie będę*  wykonywać przedmiot zamówienia osobiście oraz, że posiadam/nie posiadam* orzeczenie o niepełnosprawności.
Wraz z niniejszym oświadczeniem przekazuję dokument potwierdzający stosowanie klauzuli społecznej. 
………………………………..………………………

Podpis Oferenta lub osoby upoważnionej/osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta

* nieodpowiednie skreślić
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