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Załącznik nr 5 do umowy
Oświadczenie Wykonawcy /Podwykonawcy
Ja niżej podpisany …………………………………………………………………………………...

                                                           (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc uprawnionym do reprezentowania Wykonawcy/Podwykonawcy: 

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

(nazwa Wykonawcy/Podwykonawcy)

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

(adres siedziby Wykonawcy/Podwykonawcy)

Oświadczam, że przy wykonywaniu zamówienia w zakresie usługi cateringowej zatrudniam na podstawie umowy o pracę co najmniej jedną osobę z orzeczonym stopniem niepełnosprawności, o której mowa w przepisach ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
1. Imię i nazwisko osoby zatrudnionej:………………………………………………………….

2. Okres zatrudnienia:…………………………………………………………………………..

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

(data i czytelny podpis wykonawcy/podwykonawcy)
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