Zatgcznik nr 9 do SIWZ

(firma/nazwa wykonawcy)

OSWIADCZENIE
Przystepujac do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie art. 1380 Pzp swiadczenie ustug
opiekunczych na terenie miasta i gminy Kozmin WIkp. w miejscu zamieszkania podopiecznego
od poniedziatku do piagtku, a w szczegolnych sytuacjach od poniedziatku do niedzieli ( takze w

swieta ) w okresie od 02 stycznia 2021 do 31 grudnia 2021 roku.- oswiadczamy, ze

(Zaznacz wtasciwe skre$lajgc wybrany kwadrat)

o posiadam co najmniej 30% wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych

o nie posiadam co najmniej 30% wskaznika zatrudnienia 0séb niepetnosprawnych

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)



