Zalacznik nr 6

Nazwa Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spetniam wymogi zawarte w klauzuli spotecznejzypiczym
wskanik zatrudnienia 0sOb niepetnosprawnych w orgafiiza&tora reprezentuyy

WYNOSI... i,

Powyzszy Wskanik zatrudnienia osdb niepetnosprawnych wyliczoremliug nasgpujacego
wzoru:

W =ZON/Z0OG

gdzie:

W - wskanik - uzyskagn wartas¢ nalezy wykaza z doktadnécia do czterech miejsc po
przecinku.

ZON - stan zatrudnienia ogétem o0sbéb niepetnosprawmyplzeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy (na dziesktadania ofert.).

ZOG - stan zatrudnienia og6tem w przeliczeniu na p&ggniar czasu pracy (na daie
skladania ofert).
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