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Zatacznik nr 3

Oswiadczenie o spelnieniu/ niespelnianiu klauzul spolecznych

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na $wiadczenie ushug cateringowych do Gminnego Klubu
Dziecigcego w Ostrowitem w ramach Projektu pn.: ,,Wsparcie na rzecz osob wykluczonych z rynku pracy
w formie utworzenia Gminnego Klubu Dziecigcego w Ostrowitem” oswiadczam, ze:

- przy realizacji zamowienia beda /nie beda’ stosowane klauzule spoteczne,

- przy realizacji zamOwienia zostanie /nie zostanie? zatrudniona 1 osoba niepelnosprawna/

bezrobotna/ osoba z grupy defaworyzowanej na minimum %2 etatu.

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej do
ztozZenia oswiadczenia

! Niepotrzebne skresli¢
2 Niepotrzebne skresli¢




