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OŚWIADCZENIE

Zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia na ochronę osób i mienia Miejskiego Zakładu Komunikacyjnego w Bielsku-Białej Sp. z o.o. oświadczam, że zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 573) istnieje możliwość dokonywania odpisów pozwalających na obniżenie wpłaty na PFRON. 

Jednocześnie oświadczam, że posiadam możliwość udzielenia Zamawiającemu ulgi na PFRON w wysokości ...............................................
nie mniejszej niż 25%
W tym celu zobowiązuję się raz w miesiącu, zgodnie z art. 22 ust. 7 ww. ustawy przekazywać informację o kwocie obniżenia wpłaty na PFRON. 
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