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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego z dnia 07.11.2018 r.

DPR-IV.052.I.109.2017
Oświadczenie o spełnieniu klauzuli społecznej

Nazwa oraz adres Wykonawcy:

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

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na usługę polegającą na zebraniu materiałów, opracowaniu merytorycznym, opracowaniu redakcyjnym i graficznym, korekcie językowej jednego artykułu branżowego, dotyczącego kształcenia praktycznego  w  miejscu pracy w województwie świętokrzyskim dla projektu pn.  „Innowacyjna edukacja – nowe możliwości zawodowe” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 4.1 Innowacje społeczne, Osi Priorytetowej IV  Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, oświadczam, że przy realizacji zamówienia będą/nie będą1 stosowane „Klauzule Społeczne” w formie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………2
……………………………..                                                 …………………………………

Miejscowość i data







Podpis i pieczęć Oferenta
1 Niepotrzebne skreślić

2 Proszę podać jedną z poniżej wymienionych form lub wpisać nie dotyczy ( jeżeli klauzula społeczna nie będzie spełniona) w zakresie zatrudnienia: 
1) bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

2) młodocianych, o których mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego;

3) osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i  społecznej  oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych;

4) innych osób niż określone w pkt 1,2 lub 3, o których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.  
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LIDER PROJEKTU:
       
 
                   Województwo Świętokrzyskie – 

                   Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego

                   25-002 Kielce, ul. Sienkiewicza 63, tel.365-81-70, 306-70-13    
                    

