Załącznik nr 7 do SIWZ

 _____________________________________________________________________________________________________________
						Wykonawca

_____________________________________________________________________________________________________________
Adres, NIP/PESEL, KRS/CEDG

Reprezentowany przez _________________________________________________________________________________
Imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentowania

_____________________________________________________________________________________________________________


OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
[bookmark: _Hlk54177440]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„OCHRONA OBIEKTÓW I MIENIA PARKU NARODOWEGO „UJŚCIE WARTY” 
1. Oświadczam, że moja/nasza firma będzie zatrudnia …………….. pracowników stanowiący osoby niepełnosprawne w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnienia osób niepełnosprawnych lub właściwych przepisów państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 

	Miejscowość……….	dnia……………………
		
	uprawomocniony przedstawiciel

