Załącznik Nr 7

do SIWZ

............................................

pieczątka firmowa Wykonawcy



........................ dnia ..................

OŚWIADCZENIE

Zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na ochronę osób i mienia Miejskiego Zakładu Komunikacyjnego w Bielsku-Białej oświadczam, że na podstawie Decyzji Nr .................................., zgodnie z ustawą o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z dnia 27.08.1997r. Dz.U. Nr 123 poz 776 z późn.zm. 
i Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 25.06.1998r Dz.U. Nr 86 poz. 547 
z późn.zm., istnieje możliwość dokonywania odpisów pozwalających na obniżenie wpłaty na PFRON. 

Jednocześnie zobowiązuję się raz w miesiącu przekazywać informację o wysokości odpisów, o których mowa wyżej. 

UWAGA! Obowiązek złożenia oświadczenia nie dotyczy Wykonawców nie będących zakładami pracy chronionej. 
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Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy 

