Znak sprawy:PZAZ.272.4.2.2015                                                         Załącznik Nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
[bookmark: _GoBack]W nawiązaniu do okoliczności, o których mowa w art. 29 ust. 4 UZP ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907z późn. zm.) przystępując do udziału 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu na sukcesywne dostawy do siedziby Zamawiającego PZAZ Łęczna, według podziału na 2 zadania artykułów spożywczych:
5) Zadanie nr …. …………., CPV: ……………………….;

Nazwa Wykonawcy: ...........................................................................................
............................................................................................................................
Adres Wykonawcy: 	....................................................................................
............................................................................................................................
Oświadczam, że
1) Planuję w roku 2016 zwiększyć  zatrudnienie o ……………… osób: 
a) bezrobotnych lub młodocianych w celu przygotowania zawodowego, o których mowa 
w przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
b) niepełnosprawnych, o których mowa w przepisach o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 
c) innych niż określone w lit. a lub b, o których mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym 
- lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego; 
lub
2) utworzyć fundusz szkoleniowy, w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w którym wpłaty pracodawców stanowić będą co najmniej czterokrotność najniższej wpłaty określonej w tych przepisach; 
lub
3) zwiększyć wpłaty pracodawców na rzecz funduszu szkoleniowego, w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, do wysokości określonej w pkt 2; 
3) żadne z powyższych

* niepotrzebne skreślić
.......................................
       (miejscowość, data)
                               ..................................................................................................................... 
                                          /podpis i pieczątka Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
	
