Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa i adres Wykonawcy

N Az, it
J AN = N

2. Skladam/my niniejsza oferte na wykonanie ustugi pn.: ,,Swiadczenie ushug audytu
wewnetrznego w okresie od 01.06.2024 r. do 31.12.2025 r” — zgodnie z zapytaniem
ofertowym nr SK.170.1.1.2024 z dnia 08 maja 2024 r.

V£V 11 1151110 NP V2 88 11 1TSS (51674 11 (P zt
plus podatek VAT ..., Zh, Miesiecznie ......oovvviiiiiiiiieaa zt,
tj.cenabrutto ........oooeiiiiiiiiii zh, MIeSICCZNe ..ot zk.
warto$§¢ wynagrodzenia brutto................... Zk Miesigeznie .......ovveniiiiiii e, zb*
(STOWNIE DIULLO: ...ttt e e e et e

oraz zobowiazuj¢/zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na warunkach okreslonych we

wzorze umowy, stanowigcym zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego, w przypadku wyboru

mojej/naszej oferty.

3. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

4. Os$wiadczam, ze jestem/ nie jestem podatkiem podatku VAT**.

5. Zalacznikiem do niniejszego formularza ofertowego stanowigcego integralng czes$¢ ofert
jest oswiadczenie zleceniobiorcy — osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalno$ci
gospodarczej***

(podpis wykonawcy)
*dotyczy osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci gospodarcze;.
** niepotrzebne skresli¢
***0soba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej jest zobowigzana do zlozenia
o$wiadczenia stanowigcego zatacznik do formularza ofertowego



Zatgcznik do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY NA ROK 2024

A. Dane personalne
Dane osobowe:

Miejsce zamieszkania/zameldowania:

WojewOddztwo. ......oviiiiii powiat.........ooiiiiiiiii. gMINA.....eveiiiiianenne,

Kod pocztowy ..........ccoeininnn. MiejSCOWOSC ..uvvneeneiiiieianne,

Ulica, nr domu 1 MIESZKANIA. . .....uviit ittt et ettt e

Urzad skarbowy(nazwa 1 adres)..........oouiniiiieiiii e

B. Dane dla potrzeb obowiazkowych ubezpieczen spolecznych oraz ubezpieczenia zdrowotnego
_Oswiadczam, ze jako Zleceniobiorca tej umowy:

1. Jestem:

a) Uczniem/studentem(-tka)w wieku do ukonczenia 26 roku zycia*,

NAZWA 1 ADRES UCZELNI/ SZKOLY

ORAZ NUMER LAGITYMACIJI STUDENCKIEJ (dotgezyé kserokopie legitymacii)

b) Pracownikiem zatrudnionym ma podstawie umowy o prace w firmie*(poda¢ wymiar etatu)

NAZWA I ADRES ZAKEADU PRACY
¢) Zleceniobiorcg otrzymujacym wynagrodzenie z tytutu wykonywanej umowy zlecenia dla
innego Zleceniodawcy*.

NAZWA I ADRES ZAKEADU PRACY ) )
d) Emerytem*/rencistg*,(GRUPA INWALIDZKA......... ,STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI ..........
.................. )nr §wiadczenia............o.oeeeinnnnn.

e) Zarejestrowany(a) w RUP jako bezrobotny */nie pracuj¢ i nie jestem objety
ubezpieczeniem spolecznym *,
f) Prowadze dzialalno$¢ gospodarczg i optacam sktadki spoteczne ZUS"/jestem rolnikiem*

NAZWA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
*niepotrzebne skresli¢

3. Moje wynagrodzenie brutto z tytulu umowy o prace, umowy zlecenia
wykonywanej dla innego Pracodawcy :

jest wieksze od minimalnego wynagrodzenia: TAK™...... NIE*... (na rok 2024-4.242 zt brutto)
jest rowne minimalnemu wynagrodzeniu: TAK*...... NIE*..............
jest mniejsze niz minimalne wynagrodzenie: TAK*...... NIE*...............

C. Dane dla potrzeb dobrowolnych ubezpieczen spolecznych i dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego

1. Zgtaszam wniosek o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu
wykonywanej umowy cywilnoprawnej — TAK* NIE*

2. Zglaszam wniosek o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym , z tytulu
wykonywanej umowy cywilnoprawnej — TAK* NIE*

( objecie dobrowolnym ub. spotecznym wyklucza objecie dobrowolnym ub. chorobowym )



D. Dyspozycje do wykonania przelewu

1. Niniejszym upowazniam Gminge w Kudowie-Zdr6j do przekazywania mojego wynagrodzenia z tytutu
wykonywanej umowy cywilnoprawnej na podane nizej konto bankowe:
NAZWE DANKU. ... s
NF KONTAL ...t

Oswiadczam, ze powyzsze zgloszenie wypelnilem(am) zgodnie z prawda i ze §wiadomy(a) jestem
odpowiedzialnosci karnej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Przyjmuje takze do wiadomosci, Ze o wszelkich zaistnialych zmianach powiadomi¢ zleceniodawce na piSmie
w ciaggu 7 dni.

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA!

Zleceniobiorcy:

- Nie zatrudnieni w zadnym zaktadzie pracy na podstawie umowy o prace lub umowy zlecenia,
- Nie bedacy studentami do ukonczenia 26 roku zycia badz uczniami szkoty sredniej,

- Majacy ustanowione prawo do emerytury lub renty,

podlegaja obowiazkowo ubezpieczeniom spolecznym.

Zleceniobiorca, ktory jest objety ubezpieczeniem spolecznym z tytulu umowy zlecenia u innego pracodawcy,
moze zosta¢ zwolniony z obowiazku oplacania skladek z tyt. zawartej z nami umowy, tylko pod warunkiem
dostarczenia kazdorazowo zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajacego odprowadzanie skladek
spolecznych ZUS od kwoty powyzej 4.242 z1 w skali miesigca.



