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

FORMULARZ

OSP Wigzownica Duza

(jednostka organizacyjna )

OFERTA CENOWA

Dotyczy zamé6wienia, ktérego warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty
30 000 euro

Nawiazujac do zaproszenia do skladania ofert w postgpowaniu o udzielenie

zambwienia

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

(jezeli wymagane sq informacje dotyczgce innych oferowanych wielkosci- kryteria)
I O$wiadczamy, ze zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

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

3. INNE USTALEIIA & ooveeeeveeeeeeeeeseeeeessesereesssssssseesesassasesssssssesssssnesssssssssnssesssnsssassassnssesessssssssnsssssanns

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

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

W zalgczeniu:
1. Oswiadczenie dotyczace ustalenia obowigzku stosowania minimalne;j stawki godzinowej
Podpisano



POS']EPDWANIE 0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA O WARTOSC;:H? :gzuggkACZAJACEI WYRAZONE] W ZLOTYCH ROWNOWARTOSCI
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OSWIADCZENIE
dotyegy msta!euin ohowigaku stosowania minimalnej stawki godzimowej
Jako, ptzyjmujqoy zlecenie lub Swiadczqey ushugi 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 §85), adwiadozam, ze:

"C2USC A |
E@fﬁmm,wxwmwz dzialalnodcl gospodaroze] l

cmosromnczmmm:sm REJESTRACII |

TTostem aaobq ﬁzwm wykonujch dzialalnodé gospodarcza zarejestrowang W paristwie
nl;bedaozam Ppafisbwenn oztonkowskim Unii Europejskiq Iub paﬂstwem Europejskiego

OAWIADCZANIE cmrczA  ZATRODNIANIA PRACOWNIKOW :

PPN

(| Nia zatrudpiam’ praoownikdw

| O | Zatruduiam pracownikéw
OSWIADCZENIE DOTYCZACE ZAWARTYCH UMOW ZE ZLECENIOBIORCAM

[ | Nie mam zawartych uméw ze zleceniobiorcami

1 0 | Mam zawarte umowy ze‘zleceniobiorcami
"‘ nalesy ma‘nié tylkajednq wiaSciwg czesé: A albo B popreez w.stawieme znaku X po Iewej stronie
prawidlowe] adpowiedsi

Qéwiadoram, & powyisze dane podalem/am zgodnie ze stanem faktycznym.
O wszelkich wmianach ww. danych zobowigzuje si¢ powiadomi6 przyjmujacego
o$wiadczenie w terminie 7 dni od dnia ick zaistnienia.

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

(podpis osoby fizycznej)



