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 Załącznik nr 5 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KLAUZUL SPOŁECZNYCH
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na Świadczenie usług cateringowych dla uczestników projektu pn. „Przedszkole pełne uśmiechu”

 realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Poddziałanie 8.3.6 Wzrost jakości edukacji ogólnej – ZIT (projekty konkursowe) niniejszym oświadczam, iż :
przy realizacji zamówienia będą/nie będą* stosowane klauzule społeczne, tzn. przy jego realizacji zostaną/ są  zatrudnione osoby/a w liczbie……………………
 , która jest (zaznaczyć właściwe):
a) osobą niepełnosprawną w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,

b) bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20.04.2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2008 r. Nr 69 poz. 415 j.t. z późn. zm.),

c) młodocianym, o którym mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego,
d) inną osobą niż określone w ust a), b) lub c), o której mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2011 r., poz. 225. z późn. zm.) lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

 Przy realizacji zamówienia osoba/y ta/te będzie/dą zajmowała/y się
 ……………………………….

..……………………….................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….

*niepotrzebne skreślić
Zatrudnienie wskazanej osoby/osób będzie trwać nieprzerwanie przez cały okres trwania umowy na świadczenie usług cateringowych. Zatrudnienie to nastąpi najpóźniej w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

Na żądanie Zamawiającego zobowiązuje się niezwłocznie udokumentować fakt zatrudnienia osoby/osób, o której/których mowa wyżej.

Zobowiązuje się do poddania się kontroli Zamawiającemu, dotyczącej spełniania przez Wykonawcę wymagań dotyczących zatrudniania ww. osoby/osób i udostępnienia mu w tym celu niezbędnej dokumentacji pracowniczej lub innej, potwierdzającej spełnienie wymagań w realizacji klauzuli społecznej.

W związku z powyższym zobowiązuje się do uzyskania zgody pracownika na wgląd i kontrolę przez Zamawiającego jego danych osobowych i informacji zawartych w umowach.

W przypadku niezatrudnienia w sposób nieprzerwany przy realizacji zamówienia wskazanej osoby (chyba, że nastąpiło to z przyczyn nieleżących po stronie Wykonawcy), Zamawiający będzie uprawniony do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia. 
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……………………………………………………�           (miejsce, data) 





……………………………………………………….�(podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upoważnionego do reprezentacji)








� Podaj liczbę lub wpisz nie dotyczy (jeżeli klauzula społeczna nie jest spełniona)


� Podaj opis lub wpisz nie dotyczy (jeżeli klauzula społeczna nie jest spełniona)








Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 
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