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Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego

 z dnia 17.07.2019r

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

Ja(my), niżej podpisany(i)

..................................................................................................................................................................  

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: 

....................................................................................................................................................................

 oświadczam(y), że wykonawca którego reprezentuję: 

zatrudnia ponad ........... osób, w tym ....................... osób niepełnosprawnych niepełnosprawnymi              w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, lub właściwych przepisów państw członkowskich Unii Europejskiej                         lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego co stanowi .................% zatrudnionych pracowników.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

...............................................................                                              ......................................................

                        miejscowość, data                                                                                                     podpis(y) osoby(ób)upoważnionej (ych) do 

                                                                                                                                                                         reprezentowania wykonawcy 
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