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Zatacznik nr 6 do SIWZ

Piecze¢ naglowkowa

Miejscowosé 1 data

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia oswiadczam, ze zatrudniam ponad
50% os6b niepelnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.2011.127.721 ze zm.),

i zobowiazuje si¢ do zatrudnienia na umowe¢ o prac¢ pracownikdéw ochrony, pelnigcych stuzbe na

obiekcie Zamawiajacego.

Podpis i pieczgtka osoby oséb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy



