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Zalacznik nr 5 do SIWZ

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Aleksandrowie Kujawskim

ul. Sikorskiego 3

87-700 Aleksandrow Kujawski

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu wymagan zwigzanych z realizacja zamowienia
w formie klauzuli spolecznej

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego RK.271.4.11.2019,
ktorego przedmiotem jest ,,Zorganizowanie i przeprowadzenie trzech 5-dniowych
wyjazdow edukacyjnych z elementami integracyjnymi wraz z uslugg hotelarskg
i gastronomiczng oraz przygotowaniem materialow szkoleniowych, w ramach projektu
»Rodzina w Centrum 2” w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne spoleczenstwo,
Dzialania 9.3 Rozwoj ustug zdrowotnych i spolecznych, Poddzialania 9.3.2 Rozwéj ustug
spolecznych”, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Aleksandrowie
Kujawskim o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczamy, Ze zatrudniamy / zatrudnimy przynajmniej 1 osobe z grup okreslonych
ponizej*:

a) osobe bezrobotng w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy,

lub

b) osob¢ niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych,

w okresie 5 dni, obejmujacych realizacje przedmiotu zaméwienia,

w celu spelnienia ustanowionego przez Zamawiajgcego wymagania zwigzanego z realizacjg
zamowienia w formie klauzuli spoteczne;j.

(podpis osoby upowaznionej*)

*wilasciwe podkresli¢

**podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w zakresie praw i obowiazkoéw majatkowych
Wykonawcy, wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktérego uprawnienie to

wynika



