FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:

NAZWaA: e
ATRS: e e
L P
REGON: L e
Nr rachunku bankowego: .......c.oiiiiiiiii i e
Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia pn. ...........c.ceoevueneene... za:

Cena Netfo: .....ovveveeneennennen. zk

podatek VAT: ........ccceennene 7t

STOWNIEE DIULLO: ...ttt e e zt

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdOwienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* platnikiem podatku VAT.

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacego integralng czesc¢ oferty
sa:

- oSwiadczenie osoby fizycznej niebedacej ptatnikiem podatku VAT*

Osoba fizyczna, niebedaca platnikiem podatku VAT zobowigzana jest do zlozenia
oSwiadczenia stanowigcego zalacznik do formularza ofertowego.

Wykonawca

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik do formularza ofertowego

Oswiadczenie
osoby fizycznej niebedacej platnikiem podatku VAT

1. NAZWISKO 1 IIMIEQ..cuuiiiiiieieiieectee ettt e et e e sre e e rtte e e sveeeetaeesbaeessaaeessseeesssaeensseeensseessseens
Miejsce i data UTOAZENIA. .......cccveeruieeieiitieeieerie et ese e e e e sttesveeseeeeteesaeessbeessaesssaesseesssesseesnsens
3. MiejSCe ZamieSZKAMIA. .....ccceueeeirreeeiiieeeiieeeteeeeteeeeteeeeeteeesteeeseaeeesseeesaeesssaeessseeessseesnsseeesees

N

(wymieni¢ zaktad pracy lub zleceniodawce)
z wynagrodzeniem powyzej*/ponizej* najnizszego wynagrodzenia.
5. Informuje ze :
jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace w .............. wymiarze czasu pracy

(wymieni¢ zaklad pracy)
z wynagrodzeniem powyzej*/ponizej* najnizszego wynagrodzenia.
jestem*/ nie jestem* zarejestrowany(a) jako bezrobotny(a)
jestem objety(a) odrebnymi przepisami w zakresie ubezpieczen spotecznych
(np. ubezpieczenie spoteczne rolnikow KRUS) tak* nie*
jestem studentem tak* nie*
jestem uprawniony(a) do emerytury (renty) ustalonej obecnie przez oddziat ZUS

prowadze dzialalno$¢ gospodarczg i z tego tytulu jestem objety(a) ubezpieczeniem
spotecznym tak* nie*
6. Wnosze o objecie ubezpieczeniem spolecznym na zasadzie dobrowolnosci z tytulu
wykonywania umowy zlecenia od dnia.........cccceceevernienienienennicnene
7. O wszelkich zaistnialych zmianach dotyczacych danych zawartych w oswiadczeniu
zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomic¢ Zleceniobiorce.

(data i podpis sktadajacego oSwiadczenie)
* niepotrzebne skresli¢
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