Załącznik nr 3 do  Umowy



OŚWIADCZENIE


Przystępując do  udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia …………………………………………………… oświadczam/oświadczamy, że przy realizacji zamówienia będą stosowane aspekty społeczne, tzn. zamówienie będzie realizowane przez zatrudnione osoby bezrobotne lub niepełnosprawne 
w rozumieniu ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.)[footnoteRef:1] oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2020 r.poz. 426 z późn. zm.)[footnoteRef:2]. Spełnienie klauzuli społecznej oznacza zaangażowanie przy wykonaniu zamówienia minimum 1 osoby bezrobotnej w rozumieniu ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.) lub 1 osoby niepełnosprawnej, co oznacza osobę spełniającą przesłanki statusu niepełnosprawności określone ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2020 r.poz. 426 z późn. zm.). Zatrudnienie osoby bezrobotnej lub niepełnosprawnej będzie trwać przez cały okres realizacji zamówienia. W przypadku wygaśnięcia lub rozwiązania stosunku pracy przed zakończeniem tego okresu, zobowiązuję/zobowiązujemy się do zatrudnienia na to miejsce innej osoby bezrobotnej lub niepełnosprawnej. Jednocześnie oświadczam/oświadczamy, iż na żądanie Zamawiającego zobowiązuję/zobowiązujemy się poddać kontroli Zamawiającego w zakresie realizacji ww. klauzuli społecznej oraz niezwłocznie dostarczyć dokumenty potwierdzające fakt zatrudnienia ww. osoby. [1:  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1409; zm.: Dz. U. 
z 2020 r. poz. 1068.]  [2:  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone Dz. U. z 2020 r. poz. 426; zm.: Dz. U. 
z 2020 r. poz. 568 i poz. 87] 

Za zatrudnienie osoby niepełnosprawnej będzie uznawane także oddelegowanie pracownika niepełnosprawnego już zatrudnionego do wykonywania czynności związanych z realizacją zamówienia. 


………………………………………………………………………………………………………….. 
	pieczątka i podpis/podpisy Wykonawcy








1

2

