Załącznik nr 14

OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

ilość  zatrudnionych osób niepełnosprawnych 

ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Frysztak

ul. Ks. Wojciecha Blajera 20

38-130 Frysztak

WYKONAWCA1:
Nazwa Wykonawcy............................................................................................................

Adres Wykonawcy.............................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest wykonanie usługi "Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli  nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Frysztak", niniejszym oświadczam/y, że jako Wykonawca spełniam/y warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późniejszymi zmianami)  tj. posiadania ponad 50% zatrudnionych pracowników stanowiących osoby niepełnosprawne w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych lub właściwych przepisów państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
	Lp.
	Stopień niepełnosprawności
	Ilość osób zatrudnionych wg stanu na dzień składania oświadczenia
	uwagi

	1
	lekki
	
	

	2
	umiarkowany 
	
	

	3
	znaczny
	
	

	4
	Razem pracowników 

niepełnosprawnych
	
	

	5
	Ogólna liczba zatrudnionych pracowników
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom(a)

odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego.

……………….., dnia ………….. 201.. r.

                                                                                                   ...................................................

                                                                                                                      podpis osoby (osób) upoważnionej
·  Przed podpisaniem umowy Zamawiający może zażądać do wglądu pełnej listy zatrudnionych osób niepełnosprawnych z orzeczeniem o niepełnosprawności i dokumentem o ciągłości zatrudnienia. 

· Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia spełnią warunek o którym mowa w art.22 ust.2 ustawy pzp tylko w przypadku , gdy wykażą , że ponad 50 % zatrudnianych przez każdego z nich pracowników stanowią osoby niepełnosprawne. 
