Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE O ZAPEWNIENIU DOSTĘPNOŚCI
OSOBOM ZE SZCZEGÓLNYMI POTRZEBAMI
do zapytania ofertowego nr OSS.271.1.10.2026

Ja/My, niżej podpisany/a/i: .................................................................................................................
działając w imieniu: ............................................................................................................................
                                                                     (nazwa i adres Oferenta)

oświadczam/y, że podczas realizacji zamówienia:
zapewnimy osobom ze szczególnymi potrzebami możliwość udziału w działaniach na zasadzie równości z innymi osobami, w zakresie odpowiednim do przedmiotu zamówienia i potrzeb uczestników;
uwzględnimy, odpowiednio do charakteru realizowanych działań, dostępność architektoniczną, cyfrową oraz informacyjno-komunikacyjną;
w przypadku braku możliwości zapewnienia pełnej dostępności zastosujemy odpowiednie rozwiązania zapewniające dostęp alternatywny, dostosowany do potrzeb uczestnika;
będziemy współpracować w zakresie zapewnienia dostępności z Zamawiającym oraz dyrektorami placówek oświatowych, w których będą prowadzone działania;
na żądanie Zamawiającego przedstawimy informacje dotyczące sposobu zapewnienia dostępności oraz zastosowanych lub planowanych rozwiązań alternatywnych.


Miejscowość i data: ...................................

Podpis i pieczęć Oferenta


………………………………………

