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Załącznik Nr 11 do SIWZ 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

 

Oświadczam, iż miejsca do wydawania posiłków spełniają wymagania służące zapewnieniu 

dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami w zakresie barier architektonicznych 

określonymi przez Zamawiającego w pkt III.8 SIWZ, a w szczególności:  

a) wejście o szerokości 90 cm bez ograniczeń progowych,  

b) w sytuacji gdy do miejsca wydawania posiłków prowadzą schody, zapewnienie 

osobom poruszającym się na wózkach inwalidzkich dostępu poprzez przystosowany 

podjazd dla osób niepełnosprawnych lub platformę przyschodową lub windę lub 

schodołaz,  

c) zapewnienie osobom niewidomym i słabowidzącym informacji na temat rozkładu 

pomieszczeń w miejscach do wydawania posiłków w sposób wizualny i dotykowy 

poprzez zastosowanie oznaczeń w Alfabecie Braille’a - oznaczeń kontrastowych lub w 

druku powiększonym,  

d) zapewnienie osobie słabowidzącej lub niewidomej możliwości wejścia z psem 

asystującym, o którym mowa w art. 2 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. 

U. z 2020 r. poz. 426, z późn. zm.). 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

 

 

………………………………………… 

(podpis(y) i pieczęć imienna osób uprawnionych do 

reprezentowania Wykonawcy 

 

* niewłaściwe skreślić 


