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Zalacznik do Zamodwienia

, dnia

(nazwa i siedziba Wykonawcy)
Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Kaliszu
ul. Obywatelska 4
62-800 Kalisz

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o spetnieniu warunkéw okre§lonych w art.22 ust. 2 pkt.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r
Prawo zamoéwien publicznych

(Dz.U. z 2018r., poz. 1986 z p6zn. zm.);

/imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie, stanowisko stuzbowe/

reprezentujac i majac pelnomocnictwo do sktadania o§wiadczen woli w imieniu :

/nazwa i adres wykonawcy/

o$wiadczam , ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca spetnia warunki okreslonych w
art.22 ust. 2 pkt.1:

1) Jest zaktadem pracy chronionej lub,

2) Zatrudnia nie mniej niz 50% pracownikow bedacych osobami niepelnosprawnymi
W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych (Dz.U.z 2018r., poz. 511, z p6zn.zm).

/miejscowos¢, data i podpisy, pieczqtki 0sob upowaznionych



