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Załącznik nr 7 do SIWZ 17/2017

OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE KLAUZULI SPOŁECZNEJ
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

 NIP:............................................................................REGON...................................

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:

Nazwa zadania: Dostawa USG - ultrasonografu wielozadaniowego w ramach projektu p.n.: „Rozwój diagnostyki obrazowej w Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawła II w Bartoszycach”,
oświadczam(-my), że wykonawca, którego reprezentuję(-jemy):

spełni dodatkowe wymagania związane z realizacją przedmiotu zamówienia, tj. przy realizacji Przedmiotu zamówienia zatrudni minimum 1 osobę bezrobotną na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy, zgodnie z wymaganiami wskazanymi w rozdziale III pkt 1.1. SIWZ – klauzula społeczna.
.................................................................................

(data i podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
" Rozwój diagnostyki obrazowej w Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawła II w Bartoszycach"

Nr RPWM.09.01.01-28-0009/17-00 
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WARMIA . .
mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk
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