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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 
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Miejscowość, data		
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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KLAUZUL SPOŁECZNYCH


Przystępując do postępowania w sprawie zapytania ofertowego z dnia 01.07.2020 na usługę polegająca na wykonaniu projektu graficznego, wydruku i dostawie certyfikatów szkoleniowych do siedziby Zamawiającego oświadczam, że przez okres realizacji zamówienia będą/nie będą* stosowane klauzule społeczne, tzn. przy jego realizacji zostaną / nie zostaną* zatrudnione osoby 
z niepełnosprawnościami lub osoby bezrobotne lub osoby w szczególnej sytuacji na rynku pracy lub takie o których mowa w Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym( t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 176).




………………………………………………………………………….
Podpis osoby składającej oświadczenie		
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