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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego 

Znak sprawy: FRL/9/2017/SDM
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KLAUZUL SPOŁECZNYCH

	Nazwa Wykonawcy: 


	

	Adres Wykonawcy:


	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na usługi cateringowe oświadczam, że oświadczam, że przy realizacji zamówienia będą/nie będą
 stosowane klauzule społeczne, tzn., że przy jego realizacji zostanie/nie zostanie zatrudniona
 1 osoba bezrobotna na min. ½ etatu, która przy realizacji zamówienia zajmować się będzie
: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                      ….................................................................................... 

                                                                                       Data i czytelny podpis osoby upoważnionej 

                 do złożenia oświadczenia
� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić


� Proszę podać krótki opis lub wpisać „nie dotyczy” (jeżeli klauzula społeczna nie będzie spełniona).





Projekt „Szansa dla młodych” wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego

