
   

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

z programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet V Dobrze rządzenie, Działanie 5.2 Wzmocnienie 

potencjału administracji samorządowej. 

 
                                                                                                                                                Zał. Nr 3 do Zarz. Nr 95/08/09 

 

  OFERTA 
w postępowaniu o wartości zamówienia nie przekraczającej w złotych  

równowartości kwoty 14 000 euro 

 

Na usługę ekspercką: przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia  

pt.: „Podatki”  w projekcie „Kompetentni urzędnicy” nr POKL 05.02.01-00-273/09 (nr projektu w 

Politechnice Śląskiej FSD-85/ROZ1/2011) 

(rodzaj zamówienia: dostawa/usługa/robota budowlana) 
 

 

1. Imię i nazwisko oraz adres oferenta. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………… 

 

Oferuję: 

a) przeprowadzenie ww zajęć za cenę ogółem …………. ….zł (stawka godzinowa brutto 

wynosi …….. zł/h dydaktyczną, słownie ………………..). Jestem świadoma/y, że dla osób 

będących pracownikiem Politechniki Śląskiej lub nie odprowadzających składki ZUS równej 

lub wyższej od najniższego wynagrodzenia do zaoferowanej ceny, podlegającej ocenie, 

zostanie doliczona składka ZUS zakładu pracy. 

b) termin realizacji zajęć oraz warunki wykonania zlecenia w tym płatności jak w 

zaproszeniu do składania ofert. 

2. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami 

Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń. Jednocześnie biorąc pod uwagę 

stawiane wymagania kompetencyjne dla tego typu zajęć oświadczam, że posiadam 

kwalifikacje niezbędne do należytego wykonania usługi i w razie konieczności zobowiązuję 

się do ich udokumentowania. 

3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi jej integralną część są: 

a) …………………………………………………………………………………………… 

b) ................................................................................................................................................ 

 

 

Zabrze, dnia …………2011 roku. 
 

 

 

 

............................................................................. 
                                   (czytelny podpis oferenta)       
    



   

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

z programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet V Dobrze rządzenie, Działanie 5.2 Wzmocnienie 

potencjału administracji samorządowej. 

 

 

…… …………………………………………… 

                    imię i nazwisko oferenta 

 

 

OŚWIADCZAM, że: 

 
1) jestem pracownikiem  …...................................................................................... 

(nazwy zakładów pracy) 

etaty łącznie w pełnym/niepełnym** ...........................  wymiarze czasu pracy  

obecnie przebywam na urlopie: bezpłatnym, naukowym, wychowawczym, macierzyńskim** od ..................... do 

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

nr renty/emerytury - nazwę Oddziału ZUS ............................................................................................  

2) jestem/nie jestem** osobą bezrobotną, zarejestrowaną/nie zarejestrowaną** w urzędzie pracy, 

3) jestem/nie jestem** studentem do 26 roku życia,  

4) jestem doktorantem nie zatrudnionym/zatrudnionym w ramach stosunku pracy/prowadzącym działalność 

gospodarczą**, 

 odprowadzam składki równe lub wyższe od najniższego wynagrodzenia: TAK / NIE**, 

Zobowiązuję się niezwłocznie zawiadomić płatnika składek o zmianie mojej sytuacji w zakresie ubezpieczeń oraz w 

pełni ponoszę odpowiedzialność za podanie nieprawdy. 

 

Podstawa wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne z tytułu stosunku pracy jest równa lub wyższa od najniższego 

wynagrodzenia***:  

  TAK  NIE 

a) jeżeli TAK 

   wnoszę o objęcie ubezpieczeniem zdrowotnym 

b) jeżeli NIE 

  wnoszę o objęcie ubezpieczeniem emerytalno-rentowym (bez składki chorobowej) 

   wnoszę o objęcie ubezpieczeniem emerytalno-rentowym z dobrowolną składką chorobową 

 

 

 

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

 (czytelny podpis) 

 
*/ podać jeżeli jest inny jak w systemie „Płace” Pol. Sl. 

**/właściwe podkreślić 

***/nie dotyczy pracowników Politechniki Śląskiej 

 


