
 

  

  

 

Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego z dnia 22.12.2025, Przeprowadzenie zajęć dodatkowych z matematyki dla uczniów z Szkoły Podstawowej 

im. Jana Kochanowskiego w Chęcinach 2026 

 

 
 

                   
Miejscowość, data …………………………………………… 

 
 
…………………………………………………… 
          
………………………………….......................... 

………………………………………………… 
Nazwa, adres Wykonawcy 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy w zakresie  Kryterium Aspekt społeczny 

 

Jako Wykonawca ubiegający się o zamówienie publiczne, oświadczam, że posiadam status osoby 

niepełnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych zgodnie z wydanym orzeczeniem o niepełnosprawności o numerze 

…………………………….. z dnia …………………………………………………. wydanym przez ……………………………………. 

 

Stopień niepełnosprawności: ……………………………………….. 

Orzeczenie wydane do dnia: ………………………………………….. 

 

 

 

 
 
         …………….………………………………………………….. 

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
Wykonawcy, pieczęć 


