IN.271.49.2024								Załącznik Nr 4 do SWZ

…………………………………………..
(nazwa i adres wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 94 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z późn. zm.)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:
Świadczenie usługi cateringowej w zakresie zapewnienia posiłków dla placówek oświatowych oraz Dziennego Domu Senior+ w Zbuczynie
oświadczam, że:
1) Wykonawca ma status zakładu pracy chronionej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych: TAK/NIE[footnoteRef:1] [1:  zaznaczyć właściwe;] 

· w przypadku odpowiedzi TAK: 
· nr decyzji przyznającej status zakładu pracy chronionej …………….. (wskazać)
· organ wydający …………………….. (wskazać)
· data do kiedy przyznano status zakładu pracy chronionej ……………. (wskazać)
2) Wykonawca ma status spółdzielni socjalnej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spółdzielniach socjalnych (zaznaczyć właściwe): TAK/NIE[footnoteRef:2] [2:  zaznaczyć właściwe;] 

· w przypadku odpowiedzi TAK:
· nr wpisu do KRS …………….. (wskazać)
3) jest Wykonawcą, którego głównym celem lub głównym celem działalności jego wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie, jest społeczna i zawodowa integracja osób pozbawionych wolności lub zwalnianych z zakładów karnych, o których mowa w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2021 r. poz. 53 i 472), mających trudności w integracji ze środowiskiem (zaznaczyć właściwe): TAK/NIE[footnoteRef:3] [3:  zaznaczyć właściwe;] 

· w przypadku odpowiedzi TAK:
· procentowy wskaźnika zatrudnienia osób pozbawionych wolności lub zwalnianych z zakładów karnych, o których mowa w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2021 r. poz. 53 i 472), mających trudności w integracji ze środowiskiem zatrudnionych u wykonawcy albo w jego jednostce, która będzie realizowała zamówienie, w odniesieniu do ogólnego zatrudnienia w tym podmiocie osób społecznie marginalizowanych, wynosi ………………… % (wskazać)



                                     Miejsce i data  ............................................	                Podpis  ..............................................................
/umocowany przedstawiciel wykonawcy/











