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Załącznik nr 3
do zapytania ofertowego 

z dnia 02.09.2019r
Oświadczenie Wykonawcy 
będącego osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej 
lub prowadzącą działalność gospodarczą w innym zakresie
niż określony w opisie przedmiotu zamówienia

Ja niżej podpisany/a:

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………….…………. 

Zamieszkały/a……………………………………………………………………………………………….…... 

Oświadczam, że:

1. Jestem:
emerytem 
 tak 
 nie

        
rencistą
 tak 
 nie 

2. Jestem objęty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym       tak 
 nie
Jeśli TAK, wypełnić poniżej:
Oświadczam, iż jestem objęty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytułu (właściwe zakreślić znakiem X):

 Stosunku pracy

 Członkostwa w spółdzielni produkcyjnej lub kółek rolniczych

 Stosunku służby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, SC

 Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

 Wykonywania pracy nakładczej

 Z innego tytułu (określić tytuł )……………………………………………………………….
Równocześnie oświadczam, iż podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne emerytalne i rentowe z określonego przeze mnie tytułu w przeliczeniu na okres miesiąca jest 
………………………………….……..
(wpisać odpowiednio: niższa, równa, wyższa)

od kwoty wynagrodzenia minimalnego.

 Prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej na własne nazwisko
a) prowadzę działalność gospodarczą w zakresie nie objętym przedmiotem zamówienia    tak 
 nie
b) odprowadzam składki z działalności gospodarczej

- korzysta z ulgi na start                                                                                                          tak 
 nie
- korzytam z preferenyjnego wymiaru składek                                                                       tak 
 nie
- korzystam z podstawowego ZUS-u                                                                                      tak 
 nie
3. Jestem studentem/uczniem szkoły ponadpodstawowej i nie ukończyłem 26 lat           tak 
 nie
4. Pozostaję w rejestrze bezrobotnych               tak 
 nie
Jeśli TAK, wypełnić poniżej:
Pozostaję w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w …………………………
5. WNOSZĘ o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym/chorobowym
 tak 
 nie.
Oświadczam, iż wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z prawdą lub ich zatajenie jest mi znana.

…………………………………………..

(data i podpis Wykonawcy)
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