Zalgeznik Nr 1 do zaproszenia

Wzor
Data,.....cccccoonnne 2020 r

Nazwa i adres Wykonawcy
(stempel firmowy)

Oferta dla

Funduszu Skladkowego

Ubezpieczenia Spotecznego

Rolnikow

ul. Stanistawa Moniuszki 1A

00-014 Warszawa

OFERTA

Ja nizej podpisany, dzialajac w imieniu i na rzecz

(numer telefonu, faksu i adres poczty elektronicznej )

W odpowiedzi na Zaproszenie skladam oferte na wykonywanie prac konserwacyjnych, naprawczych i
porzadkowych w nieruchomosci Funduszu Skladkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikdw,
polozonej w Teresinie przy al. Druckiego-Lubeckiego 1, za:

1. miesigcznym ryczaltowym wynagrodzeniem z tytulu $wiadczenia ustugi w wysokosci:

- L S— zhueti (STownle s s ), powigkszone o podatek
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2. wysokos¢ ryczattowego wynagrodzenia za wykonywanie przedmiotu zamdwienia przez okres 12
miesigcy wynosi:

A) s Zhnetto:(Slownie: wwsvmammmmemsanmans o ), powigkszone o podatek
8. G r— % co stanowi wynagrodzenie brutto ............... Zh (SIOWIE S onpssinsans ).
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3. Oswiadczam, ze w okresie od dnia......................... dodnia ........ooiiiiniane wykonywatem

prace konserwacyjne, naprawcze a takze porzadkowe na terenie nieruchomosci

(podac nazwe i adres)

y podpunkty a) dotycza osoby prawnej i osoby fizycznej prowadzacej dzialalnos¢ gospodarcza
. podpunkty b) dotycza osoby fizycznej



4. Oéwiadczam, ze kwoty okreslone w ust.l i 2 zawieraja wszystkie koszty zwigzane z
wykonywaniem przedmiotu umowy i nie ulegng zmianie w okresie obowiazywania umowy.

5. Osoba odpowiedzialng za realizacjg¢ zamowienia bedzie:
............................................................... T =] =] {1
6. W zalaczeniu przedkladam:
a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centrali ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej*
b) Kopig polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone]
dzialalnosci; *
¢) “Oéwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;
d) Oswiadczenie dla osoby fizycznej.*

(Podpis osoby uprawnionej)
*niepotrzebne skreslic

* Punkt ¢) dotyczy osoby prawnej i fizycznej



Zalgcznik Nrl do oferty

(piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy)
Oswiadczenie w zakresie wypelnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych
w art. 13 lub art. 14 RODO
Przystepujac do postgpowania
na wykonywanie prac konserwacyjnych, naprawczych i porzadkowych w nieruchomosci Funduszu
Skladkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow, potozonej w Teresinie przy al. Druckiego-Lubeckiego 1.
(nazwa Wykonawcy)

jako upowazniony na pi$mie / wpisany w rejestrze / ewidencji jego przedstawiciel, w imieniu reprezentowanej
przeze mnie firmy o§wiadczam, ze:

e wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec os6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu. *

e nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio dotyczacych mojej firmy lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO.*

*niepotrzebne skreslic

(podpisy oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

! rozparzqd=enie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizyeznych w zwigzku
= przetwarzaniem danych oschowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE (ogdlne
rozpor=gdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1).



Zatgcznik Nr 2 do oferty

OSWIADCZENIE DLA OSOBY FIZYCZNEJ

Nazwisko

Imig

Adres zamieszkania

Wojewodztwo

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica, nr domu, nr
mieszkania

1. Oswiadczenie dla celow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Jestem emerytem O tak O nie

(wiasciwe zaznaczy¢ X) |rencistg a tak O nie

2. Oswiadczenie dla celéow powszechnego ubezpieczenia spotecznego O DOTYCZY [ NIE DOTYCZY

wiasciwe zaznaczy¢ X

2.1 Oswiadczam, ze :
O jestem objety/a ubezpieczeniem emerytainym i rentowym

O nie jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z zadnego tytutu

2.2. Oswiadczam, ze jestem objety/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu:

Stosunku pracy

Czionkowstwa w spoéldzielni produkcyjnej lub kétek rolniczych

Stosunku stuzby w WP, Palicji, ABW,SG,PSW,SW,SC

Wykonywania umowy-zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

Prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na wtasne nazwisko

Wykonywania pracy nakiadczej

OjOoja|ojojajo

Z innego tytutu (okresli¢ tytut)

Réwnoczes$nie oswiadczam, ze podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie emerytaine i rentowe z okreslonego
przeze mnie tytutu w przeliczeniu na okres miesiaca jest: O nizsza O réwna O wyzsza
od kwoty wynagrodzenia minimalnego

2.3 Oswiadczam, ze jestem studentem /uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukoniczytem/am 26 lat

O tak O nie
3. Oswiadczenie dla celéw dobrowolnego ubezpieczenia spotecznego / chorobowego
wiasciwe zaznaczy€ X
O wnosze O nie wnoszg

o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym / chorobowym

Oséwiadczam, ze wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

czytelny podpis Wykonawcy




