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Zatgcznik nr 3

GOTOWOSC DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zgodnie z zapisami szacowania wartosci zamodwienia, deklaruje gotowos$¢ do wykonania zamowienia w
wysokosci:

.. dni.

(prosze wpisac deklarowang liczbe dni w ktdrej sg Panstwo w stanie rozpoczg¢ wsparcie od dnia zgtoszenia
zapotrzebowania ze strony Zamawiajgcego)

Miejscowosc i data Podpis Wykonawcy
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Zatgcznik nr 4
KLAUZULE SPOLECZNE

Niniejszym informuje, ze przy realizacji zamowienia bedg / nie beda* (*niepotrzebne skresli¢) stosowac
klauzule spoteczne, tj. wymog zatrudnienia min. 1 osoby, ktdra jest:

a) bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy
b) mtodociana, o ktorej mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego

c) niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych

d) inna niz wyzej wymienione, o ktorej umowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 roku
o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r., poz. 225 ze zm.) lub we wtasciwych przepisach panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Okres zatrudnienia bedzie trwat nieprzerwanie przez okres umowy. Zatrudnienie w/w osoby nastgpi
w terminie nie dtuzszym niz 5 dni od dnia rozpoczecia realizacji zamdwienia.

Na zadanie Zamawiajgcego zobowigzuje sie niezwtocznie udokumentowaé fakt zatrudnienia osoby,
o ktérej mowa wyzej (np. ewidencja czasu pracy). Zobowigzuje sie do poddania kontroli Zamawiajgcego,
dotyczacej spetniania przez Wykonawce wymagan dotyczacych zatrudnienia w/w osoby i udostepniania mu
w tym celu niezbednej dokumentacji pracowniczej lub innej, potwierdzajgcej spetnianie wymagan w zakresie
realizacji klauzuli spotecznej.

Miejscowosc i data Podpis Wykonawcy
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Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH !

Ja nizej POAPISANY(@) .ooeieiiii e ,

oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje jest/nie jest’ powigzany osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajgcym. Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;
c) peknieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pethomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy

0swiadczenie nalezy wypetni¢ oddzielnie dla kazdej osoby upowaznionej Wykonawcy

’Niepotrzebne skresli¢
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