Zalacznik nr 9

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KLAUZUL SPOLECZNYCH

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Przystepujac do zamowienia publicznego pn. Ustuga gastronomiczna - catering i dostawa
obiadéw dwudaniowych dla podopiecznych Zespolu Osrodkow Wsparcia w Lublinie
finansowana z budzetu Gminy Lublin oraz $rodkéw budzetu panstwa z Programu
Wieloletniego ,,Senior +” na lata 2021-2025

ogloszonego na podstawie art.1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien

publicznych (Dz. U. z 2019 r, poz. 1843 t.J.) oswiadczam, ze przy realizacji zamowienia
beda/nie beda! stosowane klauzule spoteczne, tzn., ze przy jego realizacji zostanie/nie
zostanie zatrudniona? 1 osoba bezrobotna na min. % etatu, ktora przy realizacji zamowienia
zajmowaé si¢ bedzie®:

Data i czytelny podpis 0soby upowaznione;j
do ztozenia oswiadczenia

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




