Znak sprawy: 9/NSU/2026
Załącznik nr 3 do SWKO
OŚWIADCZENIE OFERENTA
dla celów ustalenia obowiązku podlegania ubezpieczeniom społecznym i zdrowotnym

Imię i nazwisko: ......................................
Adres zamieszkania: ......................................
PESEL: ......................................

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu konkursowym nr 9/NSU/2026 oświadczam, że z tytułu realizacji niniejszej umowy:

☐  prowadzę działalność gospodarczą i z tego tytułu podlegam ubezpieczeniom społecznym i zdrowotnemu.
☐  prowadzę działalność gospodarczą i z tego tytułu podlegam wyłącznie ubezpieczeniu zdrowotnemu.
☐  jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę i z tego tytułu podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu.
☐  jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę z wynagrodzeniem w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia – nie podlegam ubezpieczeniu społecznemu z tytułu niniejszej umowy.
☐  jestem emerytem/rencistą – z tytułu niniejszej umowy podlegam jedynie ubezpieczeniu zdrowotnemu.
☐  nie podlegam ubezpieczeniom z żadnego innego tytułu – z tytułu niniejszej umowy podlegam ubezpieczeniom społecznym i zdrowotnemu.

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadamiania Udzielającego zamówienia o zmianach w powyższym zakresie.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Krynica-Zdrój, dnia ………………………………





......................................
(podpis Oferenta / osoby uprawnionej do reprezentacji)
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