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Załącznik nr 2B do SWZ
Oświadczenie dotyczące realizacji zobowiązania społecznego
Dostawa pomocy dydaktycznych i wyposażenia w ramach projektu „Rozwijamy edukację włączającą w Gminie Kawęczyn”
Znak postępowania: ROŚ.271.49.2026
Formularz składa Wykonawca na etapie realizacji umowy, wyłącznie dla części, dla których zadeklarował zobowiązanie społeczne w ofercie. Dokument składa się przed rozpoczęciem czynności oraz przy zastępstwie osoby. Nie służy uzyskaniu punktów ani uzupełnieniu deklaracji ofertowej.
	Dane umowy
	Do wypełnienia

	Wykonawca nazwa adres i NIP
	

	Numer i data umowy
	

	Części objęte zobowiązaniem
	

	Osoba reprezentująca Wykonawcę
	


Osoba skierowana do realizacji
Dane poniżej podaje się odrębnie dla każdej osoby. W razie udziału jednej osoby w kilku częściach wskazuje się jej rzeczywiste zadania w każdej z nich.
	Zakres informacji
	Do wypełnienia

	Imię i nazwisko
	

	Pracodawca Wykonawca lub podwykonawca
	

	Data nawiązania stosunku pracy
	

	Podstawa zatrudnienia w ramach stosunku pracy
	

	Wymiar etatu nie mniejszy niż 1/4
	

	Okres skierowania do realizacji
	

	Części oraz rzeczywiste czynności w każdej części
	


Kategoria uprawniająca
Zaznaczam właściwą kategorię zgodną z rozdziałem XXI SWZ:☐ osoba bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia;
☐ osoba poszukująca pracy, niepozostająca w zatrudnieniu i niewykonująca innej pracy zarobkowej w rozumieniu tej ustawy;
☐ osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych;
☐ osoba do 30. roku życia albo po ukończeniu 50. roku życia, posiadająca status osoby poszukującej pracy i pozostająca bez zatrudnienia.
Data lub okres posiadania wymaganego statusu: ____________________. Rodzaj dokumentu potwierdzającego status, organ i data wydania: ____________________.
Dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy status dotyczy chwili bezpośrednio przed zatrudnieniem. Dopuszczalne jest skierowanie osoby już zatrudnionej na warunkach rozdziału XXI SWZ. Status niepełnosprawności musi obejmować okres udziału w realizacji; podaje się jedynie fakt i okres jego obowiązywania, bez informacji o rozpoznaniu, symbolu lub przyczynie niepełnosprawności.
Oświadczenie Wykonawcy
Oświadczam, że wskazana osoba spełnia wymagania zadeklarowanego kryterium społecznego i będzie wykonywać rzeczywiste czynności bezpośrednio związane z każdą wskazaną częścią. Zatrudnienie na podstawie stosunku pracy w wymiarze co najmniej 1/4 etatu obejmuje wymagany okres od rozpoczęcia wykonywania umowy do odbioru dostawy, z uwzględnieniem dopuszczalnego zastępstwa.
Dysponuję dokumentami potwierdzającymi zatrudnienie oraz właściwy status. Na wezwanie przedstawię je w terminie 5 dni roboczych, zgodnie z § 7a umowy. Dokumenty umożliwią weryfikację osoby i warunków zobowiązania bez ujawniania danych zbędnych, w szczególności numeru PESEL, adresu zamieszkania, wynagrodzenia i informacji medycznych.
Będę dokumentować rzeczywisty udział osoby w każdej wskazanej części i umożliwię kontrolę na zasadach umowy. W razie ustania zatrudnienia lub niemożności dalszego udziału zapewnię zastępstwo w ciągu 3 dni roboczych i przekażę wymaganą dokumentację. Uzasadniona przerwa nie dłuższa niż 3 dni robocze podlega zasadom § 7a umowy.
Dane przekazuję w niezbędnym zakresie, na właściwej podstawie prawnej i z wykonaniem wymaganych obowiązków informacyjnych. Nie traktuję podpisania niniejszego formularza jako zgody pracownika zastępującej ustawową podstawę przetwarzania.
Wszystkie informacje są aktualne i zgodne z prawdą. Przyjmuję do wiadomości zasady kontroli oraz odpowiedzialności z § 7a i § 8 umowy.
Zastępstwo jeśli dotyczy
Osoba zastępowana: ____________________. Data zakończenia udziału: ____________________. Przyczyna organizacyjna bez danych wrażliwych: ____________________. Data rozpoczęcia czynności przez zastępcę: ____________________.
Wykaz przekazanych dokumentów jeśli dotyczy: ____________________.
Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy: ____________________.
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