Zalgeznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
Nazwa i adres Wykonawcey:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Do: Gminny Oérodek Pomocy Spolecznej w Czernicy, ul. Wroclawska 78, 55-003 Czernica

W odpowiedzi na ogloszenie Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Czernicy na
wykonanie

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(przedmiot zamdwienia)

oferuje wykonanie zaméwienia w kwocie: .....cocviiiviiiinnescnns z

(SEOWEIES . vereeees e ers e es8430088100554 3585588 RSB RS RERER1 ).

O$wiadczam, iz akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone
w zapytaniu ofertowym. O$wiadczam, Ze zapoznatem si¢ z opisem zaméwienia i nie wnoszg
do niego zastrzezeni. Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Do oferty zalgczam:

(miejscowosé, data, podpis Wykonawcy)



Zatgeznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW

Zamawiajgcy: Gminny Ofrodek Pomocy Spolecznej, ul. Wroclawska 78, 5§5-003 Czernica

Niniejszym o$wiadczam, iz spelniam werunki udziatu okreflone w zapytaniu ofertowym
) S , ktfrego przedmiot StANOWI ..........ccoirurieniimicrcmiriiiiii e e

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowos¢ i data) (podpis Wnioskodawcy)



Formularz do celéw zloszenia do ubeziiieczesi

Imig drugie

Nazwisko |
‘Nazwisko rodowe
~ PESEL: |
‘Data i migjsce urodzenia
' Seria, nr i rodzaj dokumentu tozsamosci |
o Obywatelstwo ?
Numer telefonu

| "~ Wiasdciwy oddziat N@o@ve_go Funduszu Zdrowia |
[ - ~ Adres zameldowania

i Adres zamieszkania
Taki sam jak zameldowania o inny O (prosz¢ podaé jeki):

B " ""Adres do kores;mndenc;i
| Taki sam jak zameldowania o zamieszkania O inny O (prosze podaé jaki):

4 ot oy A T FTW

“Ofiwindczenie do celéw ustalenia wiasciwezo urz;du skarbowezo

"Oswiadczam, %e  wiadciwym  urzedem skarbowym ze wzgledu na  miejsce
zameldowania 0 zamieszkania o

jest Urzad Skarbowy ..........cccocevmviiineiasiniinnncina, 1 O SN

, | Numer l,soata_ban;hofwz:@ _
BN HEBER

Prosze o przelew wynagrodzenia wynikajgcego z umowy zlecenia na wskazany wyzej rachunek
- bankowy.

" Ofwiadczenie do celéw okreflenia itulu do ubezpieczenis spolecznego i
1. Ja, mzej podp1sany/a ofwiadczam, ze posiadem prawo do:
- emerytury TAK O NIE O
- éwiadczenia przedemerytalnego TAK 0 NIE O
-renty TAK 0 NIE D (reniaprzymnaoddnia ............................... dodnif .....ccoveiiininiinnnennns )
Jesli w ktdrejs pozycji zaznaczono tak”, prosze podaé numer legitymacji.........coocccveininiinciniiiineene

- posiadam stopiefi niepelnosprawnosci :
TAK O -lekki O umiarkowany O znaczay O (dolaczyé kopie zaswiadczenia o-stopniu pelnosprawnesci)
NIED
2. Jestem zatrudniony/a:
-umowg o pracg TAK oNIE O

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wynagrodzenie z umowy o prace stanowigce podstawg do ubezpieczenia spolecznego jest réwna
bad? wieksza niz najnizsze wynagrodzenie (tj. 3 490,00 zi brutto) TAK oNIE o

Umowa o pracg zawarta jest na okres prébny o czasokrelony 0 od............. 4+
na czas nieckredlony 0 od ...



- umowe zlecenie TAK o NIE 0

O$wiadezam, ze umowa zostala zawarta na okres V7« P do....ccvrninrnen,

Z tytulu wykonywania tej umowy zlecenia uzyskmg/uzyskam przychéd miesigezny, quqcy
podstawg wymiaru skiadek na ubezpieczenie spofeczne (wybrad wlasciwe):

0 w wysokoéci co najmniej minimalnego wynagrodzenia brutto (. 3 490,00 2t brutto)

0 w wysokosci ponidej minimalnego wynagrodzenia brutto (4. 3 490,00 zi brutto)

‘ 3. Prowadz¢ dziatalno$é gospodarcza TAK o NIE o

Jesli TAK to proszg podaé NIP oraz wskazat wysokosé podstawy wymiaru skiadek na ubezpieczenie

4, Przebywam:
- neurlopie bezplatnym TAK 0 NIE O (fesli, tak” prosze podaé ORFes)... ... ..o e vee e ces ces sis cvnes eve vee vus
— na urlopie wychowawczym TAK 0 NIE O (fefli , tak™ prosze podad OkPes) ......o..vvervevessseesoossenens
— na urlopie macierzyfiskim/rodzicielskim TAK ONIE O (fefli , tak” proszg podaé okres) ...............

S. Jestem studentem TAK O NIE DO .iiiiivverciiroriiineeerererransancensseesssseesesssssesssssssssssssssessnssns
Ukoficzylem/-am 26 roku 2ycia TAK o NIE o

6. Jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy: TAK o NIE o

Jefli TAK proszg podaé W KIOIVID  .ooccccvccioiicicininiiiemnencnrsrmnenierrerssresiotsesieessessnrerersen
Zpmwem O BEZ prewa O do zasiliu dla bezrobotnych.

7. Zleceniobiorca: nie wnosi o wnosi 0 o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
z tytulu umowy zlecenia.

| 8. Zleceniobiorca nie wnosi 0 wnosi 0 o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym
i rentowym z tytulu umowy zlecenia

© Wybraé wiasciwe

Zobomqu sie do pomfm'mowama na pimie Zlecamodawcy w terminie 7 dni od dnia wystapienia wszelkich
zmian dotyczgeych tredei niniejszego oéwiadezenin oraz przejmujg odpowiedzialnoéé z tytuln niedotrzymania
powyzszego zobowigzania.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imienin zgloszenia do ubezpleczema zdrowotnego i/lub
spolecznego, o ile wykonywanie przeze mnje umowy zlecenia podlegaé bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

W przypadku podeania biednych mformacjl, J takZe w mﬁe nie przekazama mfonnacjl o zmiame danych ktére
ma_]q wplyw na ophwame skladek h RCO] ke dk

-------------------------------------------------------------

(data i czytelny podpis)




Zalgeznik nr 4 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O PROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

W odpowiedzi pa zapytanie ofertowe numer............. ofwiadczam, Ze prowadz¢ dzialalnosé
gospodarczg obejmujacq przedmiot zaméwienia.
Kod PKD prowadzonej dziatalnosei.................

---------------------------------------------



Zalgcznik nr 5 do zapytania ofertowego

O$wiadczam, Ze do realizacji przedmiotu zaméwienia, tj. specjalistycznych ushig opiekuficzych dla

oséb z zaburzeniami psychicznymi w formie Zaje 2 ...c..coviiceciriiiiiir e
WYyZnaczam.:

1. PaNA/PANIG c..vvvveerucrerrerenientstermnrerarsmnnsnsressssssannssrnssersrsesssosssonsnsassone

2. PaNA/PANIG ..ouuieneerirrirriinieiiirenrerarnenerssnosrontacrneentontrrieertesttrrnsrrrnsnsons

3, Pana/Panig ...uiveiciiiinimciiinireiiaressisiniia et isesatsiesanreaesnrisresseenenrasas

Do zlozonej przeze mnie oferty dolgczam wymagane dokumenty potwierdzajace: wyksztalcenie,
kwalifikacje oraz doSwiadczenie wskazanych pracownikéw.

Data i podpis



Zalacznik nr 6

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

Miejscowosc i data

Zaswiadczenie
Zaswiadcza sie, ze Pani/Pan.................oinii , zamieszkata/(y):
................................................................................. Jlegitymujgca si¢ dowodem
osobistym seria i nr dowodu osobistego/PESEL.....................l jest/byl(a)

zatrudniona/odbyt(a) praktyki zawodowe/stazjako .........c.ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
w okresie od.........do........... w (nazwa zakladu pracy) .......occoioiiiiiiiiiiiiii e
bedacg jedng z nizej wymienionych placowek wskazanych w Rozporzadzeniu Ministra
Polityki Spolecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie specjalistycznych ushug opiekunczych
Dz. U. z 2005r. nr 189, poz. 1598 ze zm.)

(zaznaczy¢ wlasciwe) :

®

szpitalu psychiatrycznym

b. jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

c. placowce terapii lub placéwcee oswiatowej, do ktérej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami
rozwoju lub uposledzeniem umystowym,

d. osrodku terapeutyczno — edukacyjno - wychowawczym,

e. warsztacie terapii zajeciowe]j

f. innej jednostce niz wymienione w pkt a-f, §wiadczacej specjalistyczne ushugi

opiekuficze dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi



