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Zatacznik nr 8
OSWIADCZENIE

potwierdzajace zatrudnienie (oddelegowanie) oséb niepetnosprawnych do realizacji zaméwienia!

Nazwa Wykonawcy

NIP

Adres siedziby

Nalezy wybraé jedng z ponizszych opcji:

Nalezy wstawic
znak X
przy wiasciwym
oswiadczeniu

Tresé oswiadczenia

Oswiadczam, ze realizacja zamodwienia odbywac sie bedzie bez
zatrudnienia (oddelegowania) oséb niepetnosprawnych.

Oswiadczam, ze do realizacji zamdwienia zatrudnie (oddeleguje) 1 osobe
niepetnosprawng, zgodnie z warunkami okres$lonymi w zapytaniu
ofertowym nr ED-F.271.11.2026 w kryterium , Aspekty spoteczne”.

Oswiadczam, ze do realizacji zamoéwienia zatrudnie (oddeleguje) 2 lub
wiecej 0séb niepetnosprawnych, zgodnie z warunkami okreslonymi w
zapytaniu ofertowym nr ED-F.271.11.2026 w kryterium ,Aspekty

spoteczne”.

(miejscowos$¢, data) (podpis Wykonawcy)

! Nalezy zataczy¢ do formularza oferty w przypadku, jezeli Wykonawca chce otrzymaé punkty w ramach kryterium:

Aspekty spoteczne — zatrudnienie osdb niepetnosprawnych do realizacji zamowienia (P3)



