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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KLAUZULI  SPOŁECZNEJ

Przystępując do  udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia o usługę: 
Organizacja małych dni zdrowia psychicznego w ramach realizowanego zadania z zakresu zdrowia publicznego NARODOWY PROGRAM ZDROWIA 2016-2020 (Cel Operacyjny 3. Profilaktyka problemów zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego społeczeństwa, Zadanie z zakresu zdrowia publicznego: NPZ.CO3_1.3_2017_Ocena_kondycji_psychicznej)
Ja/my niżej podpisany/i …………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy) 

działających w imieniu i na rzecz: ……………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                   (nazwa Wykonawcy) 
niniejszym oświadczam/oświadczamy, że przy realizacji zamówienia będą stosowane klauzule społeczne, 
tzn. zamówienie będzie realizowane przez zatrudnione osoby: 
· niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 ze zm.), lub 
· bezrobotne w rozumieniu ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 ze zm.), lub 
· pozbawione wolności lub zwalniane z zakładów karnych. , o których mowa w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 665 ze zm.), mających trudności w integracji ze środowiskiem, lub
· z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882 ze zm.),
· młodociane, w rozumieniu Kodeksu pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666 ze zm.), lub 
· bezdomne realizujące program wychodzenia z bezdomności, lub 
· osoby do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadające status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia;
· uzależnione od alkoholu po zakończeniu programu psychoterapii w zakładzie lecznictwa odwykowego, lub 
· uzależnione od narkotyków lub innych środków odurzających po zakończeniu programu terapeutycznego w zakładzie opieki zdrowotnej, lub 
· będące uchodźcami realizujących indywidualny program integracji.
· będące członkami mniejszości znajdującej się w niekorzystnej sytuacji, w szczególności będących członkami mniejszości narodowych i etnicznych w rozumieniu ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. 
o mniejszościach narodowych i etnicznych oraz o języku regionalnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 823 ze zm.)
Spełnienie klauzuli społecznej oznacza zaangażowanie (na umowę o pracę/cywilno-prawną) przy wykonaniu zamówienia minimum 1 osoby spełniającej min. 1 z w/w warunków. Zatrudnienie w/w osoby nastąpi nie później niż w ciągu 5 dni od dnia rozpoczęcia realizacji zamówienia i będzie obejmowało cały dalszy okres realizacji zamówienia.
Jednocześnie oświadczam, iż na żądanie Zamawiającego Wykonawca zobowiązuje się poddać kontroli Zamawiającego w zakresie realizacji klauzuli społecznej oraz niezwłocznie dostarczyć dokumenty potwierdzające fakt zatrudnienia w/w osoby.

………………………………………………………………………………………………………….. 
/pieczątka i podpis Wykonawcy bądź osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
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