POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA O WARTOSCI NIE PRZEKRACZAJACE] WYRAZONEJ W ZLOTYCH ROWNOWARTOSCI
30 000 EURO

FORMULARZ

OSP Ogledow

(jednostka organizacyjna )

OFERTA CENOWA

Dotyczy zamoéwienia, ktérego warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowarto$ci kwoty
30 000 euro

Nawigzujac do zaproszenia do skladania ofert w postgpowaniu o udzielenie

zamodwienia

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

(jezeli wymagane sq informacje dotyczqce innych oferowanych wielkosci- kryteria)
i Os$wiadczamy, ze zdobyliémy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

3 . INTIC USTALEIIA | ¢ coussusssnvass snsssssssassssnnsnssissnsvss e saansavessasesss e same soskennneasss oas avassssssssssisisn sesssesish

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

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

W zalgczeniu:
1. O$wiadczenie dotyczace ustalenia obowigzku stosowania minimalnej stawki godzinowe;
Podpisano



POSTRPOWANLE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA O WAR'roéc; 3:‘15 ;ézuilékAczuAcm WYRAZONE] W ZLOTYCH ROWNOWARTOSCI

imig i nagwisko

adres '

NIP
OSWIADCZENIE

dotyezy ustalenia obowigzku stosowania minimalnej stawki godzinowej
Jako, przyjmujacy zlecenie lub Swiadczgcy ustugi na podstawie uméw, o ktérych
mowa wart,734 i art.750 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2016
poz. 380 i 585), oswiadczam, ze: ' .
vCZESC A _ |
[ O [ Jestem osoba fizyczng niewykonujgos dziatalnosci gospodarczej l

*CZESC B . .- |
OSWIADCZENIE DOTYCZACE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ I MIEJSCA REJESTRACII
0 Jestem osobg fizyczng wykonujgeg dziatalnosé gospodarczg zarejestrowang '

w Rzeczypospolitej Polskiej '

Jestem asobg fizyozng wykonujaoq dziatalnosé gospodarczq zarejestrowang w pafistwie
[ | nishedacym paristwem cztonkowskim Unii Europejskiej lub pafistwem Europejskiego

__ | Obszaru Gaspodarcze : :

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZATRUDNIANIA PRACOWNIKOW

[0 | Nie zatrudniam pracownikéw

| O [ Zatrudniam pracownikéw
OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZAWARTYCH UMOW ZE ZLECENIOBIORCANI

[J | Nie mam zawartych uméw ze zleceniobiorcami

| [0 | Mam zawarte umowy ze zleceniobiorcami

Uwaga: o B B
¥ nalezy wypeinié tylko jedng wiasciwg czesé: A albo B, poprzez wstawienie znaku X po lewej stronie

prawidiowe] odpowiedsi

Qéwiadozam, 2e powyzsze dane podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym.
O wszelkich zmianach ww. danych zobowiazuje si¢ powiadomié przyjmujacego
ofwiadozenie w tetminie 7 dni od dnia ich zaistnienia. '

------------------------------------------------------------

(podpis asoby fizycznej)



