Zatgcznik nr 4 do SWZ
Znak sprawy: DOA.273.4.3.2024

Zamawiajacy

Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Bydgoszczy
ul. Ogrodowa 9

85-039 Bydgoszcz

OSWIADCZENIE
Wykonawcy*/ Wykonawcy wspélnie ubiegajacego sie o udzielenie zamowienia*®
Dotyczgce spelniania wymogu okreslonego w art. 94 ustawy Prawo zaméwien publicznych
dalej ustawa Pzp (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320)

(petna nazwa/firma, adres Wykonawcy, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

pn.: ,,Adaptacja pomieszczen w budynku zlokalizowanym przy ul. Polanka 9 w Bydgoszczy

przeznaczonym na dzialalno$¢ Specjalistycznego Osrodka Wsparcia dla Oséb Doznajacych

Przemocy Domowej”, prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy

oswiadczam, ze

spelniam warunki zamowienia okreSlone przez Zamawiajacego w SWZ, dotyczace zastrzezenia,

na podstawie art. 94 ust. 1 i 2 ustawy Pzp, ze o udzielenie zamdowienia moga ubiega¢ si¢ wylacznie

wykonawcy majacy status zaktadu pracy chronionej, spdtdzielni socjalnej oraz inni Wykonawcy,

ktorych gldéwnym celem lub gtéwnym celem dziatalno$ci ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek,

ktore bedg realizowaly zamowienie, jest spoteczna i zawodowa integracja o0soOb spotecznie

marginalizowanych obejmujacych:

1) osoby bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 ze zm.), lub

2) o0s6b poszukujacych pracy, niepozostajacych w zatrudnieniu Iub niewykonujacych innej pracy
zarobkowej, w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, lub

3) osob bezdomnych w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej

(Dz. U. 22023 r. poz. 901 ze zm.), lub



4) osoby do 30. roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia, posiadajace status osoby poszukujacej

pracy, bez zatrudnienia

oraz osiagajacy wskaznik zatrudnienia os6b z ww. grup na poziomie nie mniejszym niz 30% osob
zatrudnionych u Wykonawcy albo w jego jednostce, ktora begdzie realizowata zamdwienie, sposrod
wszystkich zatrudnionych oséb spotecznie marginalizowanych.

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawieniu informacji.

Oswiadczenie nalezy zlozy¢, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby (0sob) uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy.



