








      Załącznik nr 5 do Ogłoszenia
	


(pieczęć oferenta)
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na  świadczenie usług ochrony obiektów, mienia oraz osób przebywających na terenie Zakładu Utylizacji Odpadów Komunalnych „Stary Las” w Starym Lesie

Oświadczenie Wykonawcy o zatrudnianiu niepełnosprawnych, o których mowa  w przepisach o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

ponad 50% zatrudnionych w naszej firmie pracowników stanowią osoby niepełnosprawne w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych lub właściwych przepisów państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
................................ dnia .................... r
....................................................

        podpis i pieczęć osoby uprawnionej

        /upoważnionej do podpisania oferty
 Zakład Utylizacji Odpadów Komunalnych „Stary Las” Sp. z o.o.

Konto bankowe: NORDEA BANK POLSKA S.A. o/Starogard Gd. PL 29 1440 1068 0000 0000 0233 6731

Sąd Rejestrowy: Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego

Nr KRS: 0000177882, Kapitał zakładowy: 8.332.500 zł, NIP 592 20 45 404  REGON: 192 981 658

www.starylas.pl     e-mail: biuro@starylas.pl 


