
Załącznik nr 9  do SWZ
(postępowanie nr OI/KI.2230.2.2021)
..................................................
            (pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE
dotyczące spełniania warunku udziału, o którym mowa w art. 94 ustawy Pzp, zgodnie z pkt. 26 SWZ
Ja(/My) niżej podpisany(/ni) …………………………….…………….............……..będąc 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
upoważnionym(/mi) do reprezentowania:
…………………………….………………………………….…………..............…………..
(nazwa i adres  podmiotu)
oświadczam/y,
że reprezentuję/my podmiot, mający status zakładu pracy chronionej, spółdzielnię socjalną lub inny, których głównym celem działalności lub głównym celem działalności ich wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie jest społeczna i zawodowa integracja osób społecznie marginalizowanych - osób pozbawionych wolności lub zwalnianych z zakładów karnych, o których mowa w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2019.poz.676,679 i 1694), mających trudności w integracji ze środowiskiem, stosownie do art. 94 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1129). 
Jednocześnie procentowy wskaźnik zatrudnienia osób należących do kategorii, o której mowa w art.94 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp jest nie mniejszy niż 30% osób zatrudnionych u wykonawcy albo w jego jednostce, która będzie realizować zamówienie
…………….……………………, dnia ………….……. r. 

(miejscowość i data)








          











     …………………………………………









(podpis osoby uprawnionej do

 reprezentowania Wykonawcy)
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