Zalgeznik e | do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

(przedmiot zamowienia)

oferuj¢ wykonanie zamdowienia w kwocie: .........ccocoevvrveeeennnn. zl

BBBOWIDIIES: oo oussvonusmmunssss s ohi o s SN S TSR TEA T4 551 S5 b e An s s AR08 S oA S o SN A A e SV ReAss ).

Oswiadczam, iz akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w zapytaniu
ofertowym. Os$wiadczam. ze zapoznalem si¢ z opisem zaméwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen. Zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Do oferty zalgczam:

s ssssasssssERassesEERtsRERRIee B R T P P T P T S

(miejscowosc¢, data, podpis Wykonawcy)



Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW

Zamawiajacy: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej, ul. Wroclawska 78, 55-003 Czernica

Niniejszym oswiadczam. iz spelniam warunki udzialu okreslone w zapytaniu ofertowym
11 , ktorego przedmiot stanowi

(miejscowosc i data) (podpis Wnioskodawcy)



Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
Formularz do celow zoloszenia do ubezpieczen

Imie¢ pierwsze

Imig drugie

Nazwisko

Nazwisko rodowe

PESEL:

Data i miejsce urodzenia

Seria, numer i rodzaj dokumentu tozsamosci, nazwa
organu wydajacego

Obywatelstwo

Numer telefonu

Wiasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Taki sam jak zameldowania/ inny* (prosz¢ podac jaki):

Adres do korespondencji

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

Oswiadczenie do celéw ustalenia wlasciwego urzedu skarbowego

Oswiadczam. ze wlasciwym urzedem skarbowym ze wzgledu na miejsce zameldowania/zamieszkania*
jest Urzad SKHTDOWY  onesssssmeniss i ]
W informacji PIT-11prosze o umieszczenie adresu zamieszkania/zameldowania*.

Numer konta bankowego

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

Prosz¢ o przelew wynagrodzenia wynikajacego z umowy zlecenia na wskazany wyzej rachunek
bankowy.

Oswiadczenie do celow okreslenia tytulu do ubezpieczenia spolecznego

1. Ja. nizej podpisany/a o$wiadczam, ze posiadam prawo do:

- emerytury TAK / NIE *
- Swiadczenia przedemerytalnego TAK / NIE *
-renty TAK / NIE * (renta przyznanaod dnia ............................ dodnia ssssamnmsEnns

- posiadam stopien niepelnosprawnosci TAK / NIE * (lekki, umiarkowany. znaczny * - prosze dolaczy¢ kopie
zadwiadczenia o stopniu pelnosprawnosci)
2. Jestem zatrudniony/a:

- umowe o prace TAK / NIE*

nazwa i adres zakladu

Wynagrodzenie z umowy o prace stanowiace podstawe do ubezpieczenia spolecznego jest rowna badz
wieksza niz najnizsze wynagrodzenie. TAK / NIE*

Umowa o prace zawarta jest na okres probny/czas okreslony* od ................ do.oi

na czas nieokreslony od ...

-umowe zlecenie TAK / NTE® L e

(nazwa i adres zleceniodawcy)




Z tytulu wykonywania tej umowy zlecenia uzyskuje/uzyskam przychod miesieczny, bedacy podstawa wymiaru
skladek na ubezpieczenie spoleczne (wybrac wlasciwe):
* w wysokosci co najmniej minimalnego wynagrodzenia brutto

e W wysokosci poniZzej minimalnego wynagrodzenia brutto.

3. Prowadze dzialalno$¢ gospodarcza. TAK/NIE*
IETEE, im0 4 S e i

Jesli tak to prosze wskaza¢ wysokos¢ podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne:*
s podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne stanowi kwota nie mmiejsza niz 60%
prognozowanego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego

e podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne stanowi kwota mniejsza niz 60%
prognozowanego  przecietnego  wynagrodzenia  miesiecznego  (prosze  poda¢  jaka

4. Posiadam inne tytuly do ubezpieczen spolecznych. TAK / NIE*

Jesli TAK to prosze podac jakie. wskaza¢ wysokos$¢ podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne

5. Przebywam:
— naurlopie bezplatnym TAK/NIE* (jesli . tak” prosz¢ podac okres)... ............cocooo i
— na urlopie wychowawczym TAK/NIE*(jesli . tak” prosze¢ podac okres) ............c.cccoeveveeeennnnnn.
— na urlopie macierzynskim/rodzicielskim TAK/NIE* (jesli , tak " prosz¢ podac okres) ...................

6. Jestemistudentems TAK / NIE® ... ions s onms e mmsss oo 5 s 01 e s S

(wymienic nazwe uczelni)

nimer legitymac)istidencki€] v

nie ukonczylem 26 roku zycia TAK/NIE*,
Riok 02k . covmesmamasmmmsoemmsmsmmmsssssms

7. lJestem zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy. TAK / NIE*

Jesli TAK prosze (podaé "W KIOWH  conconmsimmms s s s s e m i s r e e
Z prawem / BEZ prawa* do zasilku dla bezrobotnych.

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

9. Zleceniobiorca nie wnosi wnosi* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym
i rentowym z tytulu umowy zlecenia

*niewlasciwe skresli¢

Zobowiazuje sie do poinformowania na pismie Zleceniodawcy w terminie 7 dni od dnia wystapienia wszelkich zmian dotyczacych
tresci niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnos¢ 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 podlegac bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych ktore maja wplyw na
oplacanie skladek zobowiazuje sie zwrocic platnikowi oplacone przez niego do ZUS-u skladki na ubezpieczenia spoleczne oraz
odsetki od calego powstalego zadluzenia.

Dane zawarte w formularzu sa zgodne ze staniem prawnym i faktycznym.

(data i czytelny podpis)



Zalgcznik nr 4 do zapyiania ofertowego

OSWIADCZENIE O PROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe numer.............. oswiadczam, ze prowadze dzialalnosé
gospodarcza obejmujaca przedmiot zamowienia.

Kod PKD prowadzonej dzialalnosci.................



Zalgcznik nr 5 do zapytania ofertowego

Oswiadczam, 2ze do realizacji przedmiotu zamowienia. tj. specjalistycznych ustug
opiekunczych dla  o0sob z  zaburzeniami  psychicznymi w  formie zajec

Ll wi0caim:wsmieistm e memim e e e R wyzZnaczam:
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Do zlozonej przeze mnie oferty dolaczam wymagane dokumenty potwierdzajgce:

wyksztalcenie. kwalifikacje oraz doswiadczenie wskazanych pracownikow.

Data i podpis



