
 

Załącznik Nr 10 do SWZ 
 
Dokument należy wypełnić i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub 
podpisem osobistym. Rekomendowane jest dodanie znacznika czasu. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w 
formacie PDF.  
 
 

Niniejsze oświadczenie składane jest na wezwanie Zamawiającego tylko przez Wykonawcę, 
którego oferta zostanie najwyżej oceniona 

 
 
 

..................................................................................                                                             
              (Nazwa i adres Wykonawcy) 

               ………………………………… dnia …………….. 
 
 

Świadczenie usług opiekuńczych dla klientów Centrum Usług Społecznych w Skarszewach  
w ramach projektu grantowego pn. „Premia społeczna”. 

 
 

Oświadczenie Wykonawcy  
potwierdzające spełnienie warunku na podstawie art. 94 ust. 1 pkt Pzp: 

 
Składając ofertę w niniejszym postępowaniu Oświadczam, że: 
 
1. Posiadam status zakładu pracy chronionej/ spółdzielni socjalnej / innego wykonawcy, którego głównym 

celem lub głównym celem działalności jego wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą 
realizowały zamówienie* (zakreślić właściwe) jest społeczna i zawodowa integracja osób społecznie 
marginalizowanych, w szczególności: 

o osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, 858, 1089 i 1165), 

o bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
(Dz. U. poz. 620), 

o osób poszukujących pracy, niepozostających w zatrudnieniu lub niewykonujących innej pracy 
zarobkowej, w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, 

o osób usamodzielnianych, o których mowa w art. 140 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o 
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 177, 742, 743 i 858), 

o osób, które uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą, o 
których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1504 oraz z 2024 r. poz. 854), 

o osób do 30. roku życia oraz po ukończeniu 50. roku życia, posiadających status osoby poszukującej 
pracy, bez zatrudnienia, 

o osób będących 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) 

2. Procentowy wskaźnik zatrudnienia osób należących do jednej lub więcej kategorii, o których 
mowa w powyżej, jest nie mniejszy niż 30% osób zatrudnionych u wykonawcy albo w jego 



 

jednostce, która będzie realizowała zamówienie i w chwili złożenia oferty wynosi ………………………… 
osób.  

Zamawiający informuje:  
W przypadku udzielenia zamówienia przywięziennemu zakładowi pracy, zakładowi pracy chronionej, spółdzielni 
socjalnej lub innemu wykonawcy, o którym mowa w art. 94 ust. 1 Pzp, wartość procentowego wskaźnika, o którym 
mowa w powołanym przepisie, ustala się w odniesieniu do ogólnego zatrudnienia w tym podmiocie osób społecznie 
marginalizowanych. 
 
3. Informacje zawarte w niniejszym załączniku są zgodne ze stanem faktycznym. Na żądanie 
Zamawiającego zobowiązuję się przedłożyć spseudonimizowane kopie dokumentów w zakresie 
wskazanym w tabeli i oświadczeniu Wykonawcy potwierdzającym spełnienie warunku na 
podstawie art. 94 ust. 1 Pzp.  
 


