- FORMULARZ OFERTOWY

Nazwisko i1 imi¢ wykonawcy

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

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

Zamawiajqcy:
Gmina Ostrowiec Swigtokrzyski - Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Swigtokrzyska 22
27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski

tel. 41 276-76-00, fax 41 265-22-51
Regon: 003675862, NIP: 661 1037018

e-mail: biuro@mopsostrowiec.pl

Nawiazujac do Zaproszenia do skladania ofert na zatrudnienie specjalistow (psychologdw,
prawnikéw, terapeutow, specjaliste do spraw rodziny, asystenta rodziny) na zasadzie umowy

w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Ostrowcu Swietokrzyskim - o§wiadczam, iz oferuje

wykonanie ZamOwienia 1a STANOWISKIL ......orruercrmorrmeisriistn st st

za ceneg 1 godziny brutto .........cocvviiiviirnnesn. zt

SEOWIIEE vuvorenreotsseensirerseeeserecssbasaessset s s ss R s s s AR L RS

1. W zataczeniu przedkladam dokumenty potwierdzajace moje wyksztalcenie oraz doswiadczenie
zawodowe.

2. Zamédwienie wykonam na zasadach i warunkach szczegblowo opisanych w Zaproszeniu
do skladania ofert. -

3. Oséwiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdéwienia
zgodnie z postanowieniami Zaproszenia do sktadania ofert.

4. Termin zwigzania z ofertq .............. dni.

5. W przypadku udzielenia zaméwienia zobowiazujg si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

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

data i podpis oferenta

form .ofer. OIK konsult,

dak. urd.


mailto:biuro@mopsostrowiec.pl

OSWIADCZENIE

Ja niZe] POAPISANY/A ...t
o$wiadczam, e spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania zadaf na stanowisku ................ ...

w zakresie wskazanym w niniejszym postepowartiu.

2. Posiadam wiedz¢ i do$wiadczenie niezbedne do prawidiowego oraz rzetelnego wykonania ustugi
- (potwierdzone dokumentacjg dotaczona do oferty).

3. Dysponuj¢ czasem niezbednym do prawidiowego i efektywnego wykonywania zadan na
SIAROWISKI ..ot

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

data i podpis oferenta
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OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY 2016

Nazwisko! .........cccivicimricn e e e, {111 T aF- TR O SR OO
2 e
Nazwisko TOdOWE! ........cccoeeeeeeeerecee e ene s
M@ OJCA: .1ttt et e IMIQ MALKI: c.eeeeeree e e
data urodzenia: .......ccoveeeeiinmen e MIEJSCE UrOdZenia: ......c.occeve i snccee s
Miejsce zamieszkania:
kod: .cooviiieinee, MHEJSCOWDSEE: .eiiiirreriereini v rnse e st sentesascnre s snenanean
POWIAL: ..o gminal/dzielnica: .......ccoocvirrecveere e,
WOBWODZIWO! ..ot
UlCA: oot RGO e nr.mieszkania: ...
UrZad SKarbOWY: ...t res e esanee e e em e et b e enes
NR LICENC.JiI INSTRUKTORA/TRENERA PZLA
0 O A O O O O (‘jesh dotyczy trenera) | |
nr PESEL :
NUMET KON DANKOWEGO. . ...iiciiiiieee ettt ettt ete et en e be s eeereeb e ssemeesresenssrnsresnsshenserevnenrents

QOdwiadczenie w celu ustalenia obowiazku potracenia skladek ZUS na ubezpieczenle spoleczne i zdrowotne:

Oswiadczam , 2ze jako Zleceniobiorca tej umowy :
1/ Djestem réwnoczesnie zatrudniony /af na podstawie umowy o prace u innego pracodawcy *
(zobowigzuje sie zglosic przerwy w zatrudnieniu z tyt. URLOPU BEZPLATNEGO }

2/ nagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
li_]co najmnie] minimalne wynagrodzenie {na rok 2016 - 1850 zt brutto)

:]mniej niz minimalne wynagrodzenie
3/ Djestem ubezpieczony z tytutu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej i optacam skitadki spoteczne ZUS
standardowe preferencyjne
4f I:ijestern emerytem Djestem rencista/{ nr $wiadczeniaiktowyptaca)..................... e,
5/ I:lnie pracujg i i nie jestem objety ubezpieczeniem spolecznym z Zzadnego tytutu
6/ Djestem uczniem szkoty ponadpodstawowe;j
7 I:ljestem studentem i nie ukonczylem 26 lat, rodzaj studiow:
Dlicenciackie Dmagisterskie I:Idoktoranckie
fdofaczy€ kserokopie legitymacji studenckiej fub szkolnej/

Oswiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych trescl powyszego oswiadczenia poinformuje Zleceniodawce na piémie
/dotyczace rowniez zmian w okresach zatrudnienia/

/dotyczgce rownie2 xmian w okresach zatrudnienia/
Wszelkie szkody i koszty wynikajace ze zmiany tresci oswiadczenia zobowiazuje sie pokry¢ z wlasnych $rodkéw

UWAGA: Dodatkowo zleceniobiorea mozZe przystapié do dobrowolnego ubezpieczenia ZUS
[_Iproszg o dobrowolne ubezpieczenie chorohowe

Dprosze o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne i rentowe

Data Podpis zleceniobiorcy

* zatrudnienie na etacie naleZy potwierdzi¢ zaswiadczeniem od pracedawcy (jednorazowo na poczatku roku)

Jezeli zteceniobiorca jest objety ubezpieczeniem spotecznym z tytutu umowy zlecenia u innego pracodawcy , moZe zostac
zwolniony z obowiazku optacania skladek z tyt.zawarte] z nami umowy, tylko pod warunkiem dostarczenia kazdorazowo
zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajacego odprowadzanie skladek spolecznych ZUS od kwoty powyZej 1.850 zt.

w skali miesiaca.

[ “Jzaznaczyc wiasciwy kwadrat  tel: ...oecveerernennn. e-mail: ...

k. w}
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