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Zatacznik nr 2a Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu - art. 94

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPELNIANIA WYMOGU
OKRESLONEGO W ART. 94 USTAWY PzP
DO POSTEPOWANIA NR 6/EFS+ /SNR/NdR/2024 z dnia 23.09.2024 .
na wybér wykonawcy ustugi cateringowej na zajeciach w ramach projektu pn.: ,,Nadzieja dla rodziny”

Ja, NIZEJ POAPISANY ..eeeeeeeietietietet et sttt s e ae s se e b aes s easese s stessennan oswiadczam, ze:
(Imie i nazwisko upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

1. Podmiot, ktéry reprezentuje spetnia / nie spetnia ' warunki zamdwienia okreélone przez

Zamawiajgcego dotyczace zastrzezenia, na podstawie art. 94 ust. 1i 2 ustawy PZP.

2. Podmiot, ktdry reprezentuje:

A. posiada status zaktadu pracy chronionej *

Jesli TAK, prosze wpisa¢ date Wydania deCYzZji: ....ccceeeveeceeeeeinieieee et s
nazwe i adres Urzedu nadajgcego status:

B. jest spotdzielnia socjalng *

Jesli TAK, prosze wpisac¢ date Wydania deCYzZji: ....ccceeeeeeureieieeiee ettt r st st e
nazwe i adres Urzedu nadajgcego status:

C. jest innym podmiotem, ktdrego gtéwnym celem dziatalnosci ich wyodrebnionych
organizacyjnie jednostek, ktére bedg realizowaty zamdwienie, jest spoteczna i zawodowa
integracja 0séb niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (t.j. Dz. U.
22023 r. poz. 100 z pdzn. zm.), lub/i 0séb z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2123
z péin. zm.), oraz osiggajacy wskaznik zatrudnienia oséb z ww. grup defaworyzowanych na
poziomie nie mniejszym niz 30% tacznie zatrudnionych u Wykonawcy albo w jego jednostce,
ktéra bedzie realizowata zamdwienie. *

Jesli TAK, prosze wpisac date Wydania deCyzji: ....ccceveieceieirirecece ettt e
nazwe i adres Urzedu nadajgcego status:

1 . TP
Prosze niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczam, iz jestem swiadom/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 §1 Kodeksu

3.
karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 8 za skfadanie fatszywych oswiadczen.

(podpis Wykonawcy)



