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ZP.260.19.2023					         	  
 
                                                                                                               Załącznik nr 4  do zapytania ofertowego

Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej 
Ul. Trzebnicka 42-44
50-230 Wrocław


 
Nazwa wykonawcy składającego oświadczenie: ………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa /firma, adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL/KRS/CEDiG)
Reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
O Ś W I A D C Z E N I E WYKONAWCY 
WARUNEK DOTYCZĄCY PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA niniejszym oświadczam:

1. że, nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r., o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835), zwanej dalej „ustawą” *
1. że, podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r., o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835), zwanej dalej „ustawą”.*
1. [bookmark: _Hlk117756058]że, nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1),w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1) *
1. że, podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1),w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1) *
1. że, spełniam / nie spełniam* warunki/ów udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym, dotyczące: zastrzeżenia, na postawie art. 94 ust. 1 pkt 1 i 6 ustawy Pzp, że:  
                o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wyłącznie wykonawcy mający status zakładu pracy chronionej, 
               spółdzielnie socjalne oraz inni wykonawcy, których głównym celem lub głównym celem działalności ich 
               wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie, jest społeczna i zawodowa  
               integracja osób społecznie marginalizowanych, w szczególności:
1) osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573),
6) osób z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 685),
‒ pod warunkiem, że procentowy wskaźnik zatrudnienia osób należących do jednej lub więcej kategorii, o których mowa w pkt 1 i 6, jest nie mniejszy niż 30% osób zatrudnionych u wykonawcy albo w jego jednostce, która będzie realizowała zamówienie.    
Wykonawca oświadcza, iż minimalny procentowy wskaźnik zatrudnienia osób należących do kategorii, o których mowa powyżej jest nie mniejszy niż 30%, osób zatrudnionych przez zakłady pracy chronionej lub wykonawców albo ich jednostki 

Proszę określić typ podmiotu:

……………………………………………………………….

Proszę wskazać  procentowy wskaźnik zatrudnienia osób wskazanych w powyższych kategoriach:

……………………………………………………………….

* niepotrzebne skreślić /właściwe zaznaczyć 


   Dokument musi być podpisany przez osoby upoważnione do zaciągania zobowiązań i składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, dokument winien być podpisany przez jeden ze wskazanych poniżej sposobów:
 Czytelnym podpisem lub nieczytelnym podpisem i pieczątka imienna podpisującego ofertę – w przypadku oferty składanej w postaci skanu. 
                     Elektronicznym podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym – w  
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                     przypadku składania oferty w formie elektronicznej.
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