KO/02/2024 Zatacznik nr 2a do SWK

Dotyczy ogtoszenia przez RCKiK w Watbrzychu Konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie kwalifikowania oséb na kandydatéw
na dawcéw i dawcow krwi lub jej sktadnikéw — Nr sprawy KO/02/2024.

DANE OFERENTA (tylko osoby fizyczne nieprowadzgce dziatalnosci gospodarczej)

Imie i nazwisko
Nr ewidencyjny PESEL: ...cccoeeeviee e
OSWIADCZENIE

Prosimy o zaznaczenie wfasciwego oswiadczenia w celu ustalenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne (mozliwe
jest zaznaczenie wiecej niz jednej odpowiedzi):

Oswiadczam, ze jestem studentem do 26 roku zycia.
Oswiadczam, ze jestem zatrudniony na podstawie UMOWY O PraC8 Wo...co.oweeeueeeceeemeeeeessseeeeeiesessessessssessnnes
(nazwa zaktadu) i osiggam przychdd powyzej minimalnego wynagrodzenia.
Oswiadczam, ze jestem zatrudniony na podstawie UMOWY O Prace W........ccceeevevuevereeureeesesesssessesessesseesssensenes
(nazwa zaktadu) i osiggam przychéd ponizej minimalnego wynagrodzenia
Oswiadczam ,ze jestem zatrudniony na podstawie UMOWY O PIraCe W........c.ccueeeveeeererevrenseressesssesssesssesssssseness
(nazwa zaktadu) i osiaggam przychdd ponizej minimalnego wynagrodzenia oraz nie chce byé objety

dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Oswiadczam, e jestem niepracujgcym emerytem (nie posiadam innych  tytutéw
do ubezpieczenia) i nie chce by¢ objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Oswiadczam, ze jestem niepracujagcym emerytem (nie posiadam innych  tytutéw
do ubezpieczenia) i chce by¢ objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Oswiadczam, ze jestem pracujgcym emerytem - Swiadcze prace na podstawie umowy zlecenie zawartej z

innym podmiotem niz RCKIK ‘W Walbrzychu Wi coisaimmmmemmmemsmmiismiiassisssiiosi (nazwa

zaktadu) i od wynagrodzenia osigganego z tego tytutu odprowadzane sg skfadki na ubezpieczenia

spoteczne.

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng i nie chce by¢ objety dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym.

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng i chce by¢ objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos$¢ gospodarczg w zakresie nieobjetym niniejszym konkursem.

Oswiadczam, ze podlegam ubezpieczeniom spotecznym rolnikow lub jestem cztonkiem kétek rolniczych
lub spotdzielni produkcyjnych.

Oswiadczam, ze $wiadcze prace na podstawie umowy zlecenie zawartej z innym podmiotem niz RCKiK w

Watbrzychu We....ocoooieiviieiiiciee (nazwa zaktadu) i od wynagrodzenia osigganego z tego tytutu
odprowadzane sg sktadki na ubezpieczenia spoteczne (powyzszy punkt dotyczy oséb niebedacych
emerytami).

Oswiadczam, e powyisze os$wiadczenie wypetnitem zgodnie z prawdg i ze Swiadomy(a) jestem

odpowiedzialnosci karnej z art. 247 paragraf 1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Jednocze$nie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac na pismie Udzielajgcego zamodwienie o wszelkich
zmianach dotyczacych tresci niniejszego oswiadczenia i biore rowniez petng odpowiedzialno$¢ za konsekwencje
niedotrzymania powyzszego zobowigzania.

Powyzsze zobowigzanie dotyczy w szczegolnosci Oferentow, ktorzy sq zatrudnieni
na podstawie umowy o prace i osiggajg przychody powyiej minimalnego wynagrodzenia.
W przypadku spadku osigganych przychodow do poziomu ponizej minimalnego wynagrodzenia, majq oni
obowiqzek poinformowac o tym fakcie Udzielajgcego zamdwienie najpdzniej do korica miesigca, w ktérym
nastgpita ta zmiana.

Miejscowosc i data podpis Oferenta



