Załącznik nr 9 do SWZ
OŚWIADCZENIE O ZASTOSOWANIU KLAUZULI SPOŁECZNEJ
ZAMAWIAJĄCY: 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Częstochowie

ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2, 42-217 Częstochowa 172/188, 42-202 Częstochowa.
WYKONAWCA: 
Nazwa Wykonawcy:.................................................................................…

Adres Wykonawcy:....................................................................................... 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług w zakresie transportu osób dorosłych z niepełnosprawnością z terenu miasta Częstochowy w okresie od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r.” oświadczam (y), że przy realizacji zamówienia zatrudnię ............... osobę/y bezrobotną/e na podstawie skierowania powiatowego urzędu pracy zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.




podpis zaufany / podpis osobisty / kwalifikowany podpis elektroniczny złożony










   przez osobę(osoby) uprawnioną(-e) 
