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Zalacznik nr 4 do Ogloszenia

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU WARUNKOW ART.22 USTAWY
O REHABILITACJI ZAWODOWEJ | SPOLECZNEJ ORAZ ZATRUNIENIU OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH Z DNIA 27.08.1997r. (Dz.U.2019 poz. 1172 z p6z. zm.)

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot spelnia warunki okres$lone
w art. 22 wustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sOb
niepetnosprawnych z dnia 27.08.1997r. (DZ.U. 2019 poz. 1172 z p6z.zm.) uprawniajgce do
dokonywania odpisu z ptatno$ci na PFRON.

Jednocze$nie os$wiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot jest uprawniony do
wystawienia o§wiadczen dokumentéw uprawniajagcych Zamawiajacego do skorzystania z ulgi
w odpisie na PFRON, a gwarantowana stawka odpisu na PFRON w catlym okresie
obowigzywania umowy bg¢dzie wynosita nie mniej niz 30%

osoby/osob upowaznionej/ych do
reprezentowania Wykonawcy



