
 
 

 

 

          Załącznik nr 4  

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KLAUZUL SPOŁECZNYCH 

 

 

 

Nazwa Wykonawcy:  

Adres Wykonawcy:  

 

 

Przystępując do zamówienia publicznego pn. usługa gastronomiczna – catering – obiady 

dwudaniowe dla uczestników Dziennego Domu Senior+ przy ul. Jana Pawła II 11 w 

Lublinie, częściowo finansowana z środków budżetu państwa w ramach Programu 

Wieloletniego Senior+ na lata 2015 – 2020, Edycja 2020. oświadczam, że przy realizacji 

zamówienia będą/nie będą1 stosowane klauzule społeczne, tzn., że przy jego realizacji 

zostanie/nie zostanie zatrudniona2 1 osoba bezrobotna na min. ½ etatu, która przy realizacji 

zamówienia zajmować się będzie3:  

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

                                                                      

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

                                                                                 Data i czytelny podpis osoby upoważnionej  

                 do złożenia oświadczenia 

 
1  Niepotrzebne skreślić 
2  Niepotrzebne skreślić 
3  Proszę podać krótki opis lub wpisać „---” (jeżeli klauzula społeczna nie będzie spełniona). 


