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(firma/nazwa wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie art. 138o Pzp świadczenie usług

opiekuńczych na terenie miasta i gminy Koźmin Wlkp. w miejscu zamieszkania podopiecznego

od poniedziałku do piątku, a w szczególnych sytuacjach od poniedziałku do niedzieli ( także w

święta ) w okresie od 02 stycznia 2021 do 31 grudnia 2021 roku.- oświadczamy, że

(Zaznacz właściwe skreślając wybrany kwadrat)

□    posiadam co najmniej 30% wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych  

□    nie posiadam co najmniej 30% wskaźnika zatrudnienia osób niepełnosprawnych

................................... dnia .......................
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             (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)


