		                                             
	
	
	
	


               
[image: Zestawienie składające się ze znaku Funduszy Europejskich z napisem Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego, flagi Rzeczpospolitej Polskiej, znaku Unii Europejskiej z napisem finansowane przez Unię Europejską.]






	  
                                                              	





	


[image: Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej
aleja IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce
telefon 41 395 12 42
fax 41 395 16 79
e-mail sekretariat.ROPS@sejmik.kielce.pl]
Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego 

Zamawiający:
Województwo Świętokrzyskie 
- Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego w Kielcach
al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce

Wykonawca:

………………………………………………………
nazwa i adres wykonawcy

[bookmark: _Hlk160542819]Oświadczenie wykonawcy

na potrzeby postępowania pt.
Usługa kompleksowej organizacji  i przeprowadzenie 2 jednodniowych szkoleń online z zakresu uwrażliwiania na kwestie niedyskryminacji i różnorodności grup społecznych  oraz obsługi i wsparcia integracji cudzoziemców w ramach projektu pn. „ Koordynacja polityki społecznej w województwie świętokrzyskim” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, Działanie
04.13 - Wysokiej jakości system włączenia społecznego, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
Ja/My (imię i nazwisko) ........................................................................................................
jako upoważniony/upoważnieni przedstawiciel/przedstawiciele[footnoteRef:1] wykonawcy:  [1:  Niepotrzebne skreślić] 

..........................................................…………………………………………………………………………………
(nazwa wykonawcy)

Oświadczam/y, że do realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnimy …………………osobę niepełnosprawną 
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Osoba ta będzie wykonywała czynności przy realizacji przedmiotu umowy przez cały okresie jej obowiązywania. 
W przypadku rozwiązania stosunku pracy lub jego wygaśnięcia przed upływem tego okresu, zobowiązujemy się do zatrudnienia na to miejsce innej osoby, zaliczającej się do osób niepełnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Zobowiązujemy się jednocześnie do przesyłania na każde żądanie Zamawiającego ewidencji czasu pracy ww. osoby w celu potwierdzenia zaangażowania ww. osoby do czynności przy realizacji przedmiotu umowy. 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, iż wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 


.........................................				 ...............................................................
       Miejscowość, data					 Podpis/y Wykonawcy/osoby/osób upoważnionej/ych 
								         do reprezentowania Wykonawcy
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