[bookmark: _Hlk491163815][image: ]

[bookmark: _Hlk515978405][bookmark: _Hlk529361874]Postępowanie nr 12/0135/18/RPWM
Załącznik nr 5
………………………………………………………………
Miejscowość, data
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
Dane Wykonawcy
Oświadczenie o spełnianiu aspektów społecznych
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk515978427][bookmark: _Hlk485912812]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 23.03.2020 r. w ramach projektu „Nowe Horyzonty!” (RPWM.11.01.01-28-0135/18) realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, oświadczam, że przy realizacji zamówienia: *
· Zostanie zaangażowana osoba z niepełnosprawnością w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednolity - Dz.U. 2019 poz. 1172).
Zakres czynności wykonywanych przez ww. osobę będzie następujący:
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….,
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….,
· …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się przed podpisaniem umowy na realizację usługi do przedłożenia kopii dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność ww. osoby.
Przyjmuję do wiadomości, że:
· Zamawiający zastrzega sobie możliwość weryfikacji spełnienia kryterium na etapie realizacji zamówienia.
· W przypadku niezaangażowania przy realizacji zamówienia osoby z niepełnosprawnością pomimo zadeklarowania tego faktu w Ofercie,  zostanie naliczona kara umowna w wysokości 15% całkowitej ceny brutto zamówienia.
· Nie zostanie zaangażowana osoba z niepełnosprawnością w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jednolity - Dz.U. 2019 poz. 1172).
[bookmark: _Hlk479159620]	………………………………………….
	(czytelny podpis Wykonawcy)
* właściwe zaznaczyć
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