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Nazwa Wykonawcy:

OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
do realizacji przedmiotu zamowienia

Oswiadczam, ze Pan/Pani

(imi¢ 1 nazwisko)

wskazany/a do bezposredniej realizacji przedmiotu zamowienia jest osobg niepelnosprawng
w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych.

Dokumentacja potwierdzajaca ww. informacje zostanie udost¢pniona na zadanie
Zamawiajacego.

(podpis Oferenta, pieczec)



