Zatge=nik nr 1 do Zapyiania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Wykonawcy:

Do: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Czernicy, ul. Wroctawska 78, 55-003 Czernica

W odpowiedzi na ogioszenie Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej w Czernicy na wykonanie

{przedmiot zamowienia)

oferuje wykonanie zamdwienia w kwocie: .........cciminieasranines zt

(SIOWTHIE! .. ..ot sisisesiis s sas et sa s s s s s s bt bt ma e b b eaea bt s R e R R R s H e bR bOR BRSO BE 00 ).
Oswiadczam, iz akceptuj¢ ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w zapytaniu
ofertowym. O$wiadczam, 2e zapoznalem si¢ z opisem zaméwienia i nie wnoszg do niego

zastrzezen. Zobowigzuje sie do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Do oferty zataczam:

(miejscowosé, data, podpis Wykonawcy)



OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW

Zamawiajacy: Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej, ul. Wroctawska 78, 55-003 Czernica

Niniejszym o$wiadczam, iz spelniam warunki udzialu okreSlone w zapytaniu ofertowym,
ktérego przedmiot stanowi przeprowadzenie treningu kompetencji wychowawczych dla
rodzicéw z terenu Gminy Czernica.

(migjscowos¢ i data) (podpis Wnioskodawcy)






Zalgeznik nr 3 do zapytania ofertowego
Formularz do celéw zgloszenia do ubezpieczen

Imie pierwsze

' Imie drugie N

‘Nazwisko
Nazwisko rodowe
PESEL:

Data i miejsce urodzenia

'Seria, numer i rodzaj dokumentu tozsamosci, nazwa
orvanu wyvdajaceco

Obywatelstwo
Numer telefonu
Whadciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia
' Adres zameldowania
Adres zamieszkania

Taki sam jak zameldowania/ inny* (prosze podaé jaki):

~ Adres do korespondencii
Taki sam jak zameldowania/ zamieszkania/inny*(prosze poda¢ jaki):
|

Odwiadczenie do celéw ustalenia wlasciweio urzedu skarboweso |
Oswiadczam, ze whasciwym urzedem skarbowym ze wzgledu na miejsce zameldowania/zamieszkania* |

jest Urzad Skarbowy = i ul. e,
W informacii PIT-11prosz¢ o umieszczenie adresu zamieszkania/zameldowania*. )
Numer konta bankowezo

[ ] [ [T [T T T T T TTTT T TT]

Prosze o przelew wynagrodzenia wynikajgcego z umowy zlecema na wskazany wyzej rachunek
bankow v,

Oswiadczenie do celéw okreslenia ryiulu do ubezpieczenia spolecznego
1. Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze posiadam prawo do:

- emerytury TAK / NIE *

- §wiadczenia przedemerytalnego TAK / NIE *

- renty TAK / NIE * (renta przyznana od dnia ............cc.coveuinnnne. dodnia..........cevnvennnnen,
Jesli w ktdrej$ pozycji zaznaczono ,tak”, prosze¢ podaé numer legitymacjiz.......oocceviiininiinninn,

- posiadam stopiefi niepelnosprawnosci TAK / NIE * (lekki, umiarkowany, znaczny * - prosze dolgczyé kopie
zaswiadczenia o stopniu pelosprawnosei)
2. Jestem zatrudniony/a:

- umowe o pracg TAK / NIE*

......................................................... e
Wynagrodzenie z umowy o prace stanowiace podstawe do ubezpieczenia spolecznego jest réwna bad#
wieksza niZ najnizsze wynagrodzenie. TAK / NIE*

Umowa o prace zawarta jest na okres prébny/czas okreslony* od ................ do..cooviernninrn

na c¢zas nieckreslony od ........conveiinvninninaenne.

- umowe zlecenie TAK /NIE® . ... e es s s s e s e m e e
(nazwe i adres zleceniodawcy)




Z tytulu wykonywania tej umowy zlecenia uzyskuj?;luﬁkam przychdd miesigczny, bedgcy podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenie spoteczne (wybraé wiasciwe):
e w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia brutto

¢ w wysokosci poniZe] minimalnego wynagrodzenia brutto.

3. Prowadze dziatalnod¢ gospodarczg. TAK/NIE*
NP ...iitiieiurariarrrsrresrennsancaesarraeassasssnssosssassassnsassnsessiassasessmsmssrsesssnsnsnssnsannasas

Jesli tak to prosze wskazaé wysoko$é podstawy wymiaru skiadek na ubezpieczenie spoteczne:*
e podstawe wymiaru skiadek na ubezpieczenie spoleczne stanowi kwota mie mniejsza niz 60%
prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesigcznego

o podstaw¢ wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne stanowi kwota mniejsza niz 60%
prognozowanego  przecigtnego  wynagrodzenia  miesigcznego  (proszg¢  podaé  jaka

4, Posiadam inne tytuly do ubezpieczeti spotecznych. TAK / NIE*

Jesli TAK to prosze podaé jakie, wskazaé wysokosé podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie spoteczne

— na urlopie bezplatnym TAK/NIE®* (fesli ,,tak” proszg podaé 0kres)........... .. v ievee veven on e vun vin o
~ na urlopie wychowawczym TAK/NIE*(jesli ,,tak” proszg podad okres) ...........c.coviiiieniiinninns

— na urlopie macierzynskim/rodzicielskim TAK/NIE* (jesli ,tak"” prosze podad okres) ...................

6. Jestem studentem TAK / NIE™ ... ...t icrr e s e rr s s st arn s s e s s s rr e nans
{wymienié nazwg uczelni)

numer legitymacji studenckiej .........ccccooriiiiiiiiiiiin i, ,

nie ukoficzylem 26 roku zycia TAK/NIE®.
Roknauki: .....cocovvrirmmminniinnnsen

7. Jestem zargjestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy. TAK / NIE*

Jedli TAK prosze podad W KIOTYIM  .ooiviiiiniiiiii i b eren s e
Z prawem / BEZ prawa® do zasitku dla bezrobotnych.

8. Zleceniobiorca nie wmosi / wnosi* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytulu umowy
zlecenia.

9, Zleceniobiorca nie wmosi / wnosi* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym
i rentowym z tytulu umowy zlecenia |

*niewlasciwe skresli¢
Zobowigzuje sie do poinformowania na pi$mie Zleceniodawcy w terminie 7 dni od dnia wystapienia wszelkich zmian dotyczacych
tredei niniejszego oéwiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnosé z tytulu niedotrzymania powyZszego zobowigzania.
Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub spolecznego, o ile
wykonywanie = przeze  mnie umowy Zlecenia  podlegaé  bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.

W przypadku podania biednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych ktére maja wplyw na
oplacanie sktadek zobowigzuje si i¢ ptatnikowi one przez niego do ZUS- i na ubezpieczenia spoleczne oraz

odsetki od calego powstatego zadtuzenia,

Dane zawarte w formularzu sg zgodne ze staniem prawnym i faktycamym.

{data i czytelny podpis)



