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Zalacznik nr 3a do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPELNIANIA WYMOGU OKRESLONEGO
W ART. 94 USTAWY PZP

Dane wykonawcy Wykonawca/Wykonawcy:
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Oswiadczenie wykonawcy dotyczgce spetniania warunkow zamowienia.
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoOwienia publicznego realizowanego w trybie
podstawowym:
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oswiadczam, Ze: spelniam warunki zamowienia okreslone przez zamawiajacego w SWZ, dotyczace:

zastrzezenia, na podstawie art. 94 ust. 1 i 2 ustawy Pzp, ze o udzielenie zamoéwienia moga ubiegac
sie wylacznie wykonawcy majacy status zakladu pracy chronionej, spotdzielnie socjalne oraz inni
wykonawcy, ktorych glownym celem lub gléwnym celem dziatalnosci ich wyodrebnionych
organizacyjnie jednostek, ktdre beda realizowaly zamdwienie, jest spoteczna i zawodowa integracja
0sOb niepelnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z p6zn. zm.),
lub/i 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2123 z p6zn. zm.), oraz osiagajacy wskaznik
zatrudnienia oséb z ww. grup defaworyzowanych na poziomie nie mniejszym niz 30% }acznie
zatrudnionych u Wykonawcy albo w jego jednostce, ktora bedzie realizowala zamdwienie.
Os$wiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.
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