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                     Załącznik nr 7
.....................................................................                  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
Kryterium oceny - aspekty społeczne

Oświadczam, że jestem związany/nie jestem związany* umową o pracę ze wszystkimi osobami wykonującymi bezpośrednio czynności w trakcie realizacji zamówienia.
Oświadczam, że zaangażuję/nie zaangażuję* bezpośrednio w czynności w trakcie realizacji zamówienia osoby niepełnosprawne.
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.....................................................

     miejscowość, data                                                                                                              podpis i pieczęć osoby

upoważnionej do

reprezentowania Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić
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