Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KLAUZUL SPOLECZNYCH

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Przystepujac do zamdéwienia publicznego pn. usluga gastronomiczna — catering — obiady
dwudaniowe dla uczestnikéw Dziennego Domu Senior+ przy ul. Jana Pawla II 11 w
Lublinie, czesciowo finansowana z $rodkow budzetu panstwa w ramach Programu
Wieloletniego Senior+ na lata 2015 - 2020, Edycja 2020. oswiadczam, Ze przy realizacji
zaméwienia beda/nie beda' stosowane klauzule spoteczne, tzn., ze przy jego realizacji
zostanie/nie zostanie zatrudniona’ 1 osoba bezrobotna na min. Y% etatu, ktéra przy realizacji
zamG6wienia zajmowac sie bedzie™:

Data i czytelny podpis osoby upowaznione;j
do ztozenia o$wiadczenia

Niepotrzebne skresli¢
Niepotrzebne skresli¢
Prosze podac krotki opis lub wpisac ,,---" (jezeli klauzula spoteczna nie bedzie spetniona).



