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Nazwa wykonawcy ..............................................................................................

Adres wykonawcy ...............................................................................................

NIP: .................................................. REGON:...................................................

Reprezentowany przez:.........................................................................................

e-mail: .............................................. tel.: .......................................................

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
potwierdzające posiadanie statusu podmiotu o którym mowa w art. 94 ust. 1 Pzp

(dotyczy CZĘŚCI I, II, III)

W  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  prowadzonego  w  trybie  podstawowym  bez
negocjacji  na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych
(Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) pn. „Usługa kompleksowego utrzymania czystości w pomieszczeniach,
korytarzach i wejściach do budynków administrowanych przez Urząd Miejski  w Słupsku.”

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że posiadam  status  zakładu pracy chronionej,  spółdzielni  socjalnej  lub jestem
innym wykonawcą którego głównym celem lub głównym celem działalności ich wyodrębnionych
organizacyjnie  jednostek,  które  będą  realizowały  zamówienie,  jest  społeczna  i  zawodowa
integracja osób społecznie marginalizowanych wymienionych w art. 94 ust.1 Pzp, przy czym
procentowy wskaźnik zatrudnienia osób wymienionych w art. 94 ust. 1  Pzp jest nie mniejszy niż
30%  osób  zatrudnionych  u  wykonawcy  albo  w  jego  jednostce,  która  będzie  realizowała
zamówienie.

Miejscowość ..................................... dnia ...........................……….. r.

...............................................
(podpis osoby uprawnionej do składania
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy*)

*  Dokument  należy  wypełnić  i  podpisać  kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym  lub  podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam,  że  wszystkie  informacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są  aktualne  i
zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia
Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Miejscowość ..................................... dnia ...........................……….. r.

...............................................
(podpis osoby uprawnionej do składania
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy*)

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie  składa
każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

*  Dokument  należy  wypełnić  i  podpisać  kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym  lub  podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym


