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Wykonawca:

…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………....................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

	OŚWIADCZENIE 
o spełnieniu klauzul społecznych
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych                 (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ………………………………………………………………….………......................................................….
(nazwa postępowania)
prowadzonego przez …………………......................................................................................……….
(oznaczenie zamawiającego)
oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że w okresie realizacji zamówienia zatrudnię na podstawie umowy o pracę/umowy zlecenie/umowy o dzieło* lub innej formy zatrudnienia w wymiarze minimum ¼ etatu do realizacji przedmiotu zamówienia, osobę/by która/e należy/ą do przynajmniej jednej z niżej wymienionych grup (art. 96 ust. 2 ustawy Pzp): 
a) bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
b) osób poszukujących pracy, niepozostających w zatrudnieniu lub niewykonujących innej pracy zarobkowej, w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
c) osób usamodzielnianych, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.                  o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, 
d) młodocianych, o których mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego, 
e) osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej  i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 
f) innych osób niż określone w lit. a-e, o których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r.                    o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2022 r. poz. 2241) lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
g) osób do 30 roku życia oraz po ukończeniu 50 roku życia, posiadających status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia. 
2. Niniejszym zobowiązuję się do udostępnienia w każdym czasie dokumentacji niezbędnej do
weryfikacji dokumentów poświadczających zatrudnienie pracownika oraz status osoby zatrudnionej.



  ……………………………………   
   (miejscowość i data)
………..………………………………………..……...
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej
 do reprezentowania  Wykonawcy)
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