								

OFERTA 
ZADANIE NR 1 – zajęcia AQUA AEROBIK

JA NIŻEJ PODPISANY/A: 
Osoba fizyczna: 
Imię i nazwisko	……………………………………………..					
Adres zamieszkania…………………………………………  					
Pesel………………………………………………..							
Telefon…………………………………………….							
Adres email………………………………………					

LUB

Wykonawca

Nazwa firmy ……………………………………………
Imię i nazwisko………………………………………….
Adres………………………………………………
NIP………………………………………………….
Telefon…………………………………………..
Adres email……………………………………. 

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące: Prowadzenia zajęć aqua aerobiku  w okresie od 07 stycznia 2025 r. do 14 grudnia 2025 r. z wyłączeniem dni wolnych od pracy tj. 20 -21 kwietnia, 1 i 4  maja, 19 i 22 czerwca , okresu wakacyjnego (lipiec – sierpień),02 listopada, 11 listopada.,  składam niniejszą ofertę na prowadzenie zajęć w: (zaznaczyć krzyżykiem wybrany dzień zajęć) 


Poniedziałek 		w godz. 20.00 -20.45 (I grupa), 20.45 -21.30 (II grupa)
Wtorek  		w godz. 20.00 -20.45 (I grupa), 20.45 -21.30 (II grupa)
Czwartek 		w godz. 20.00 -20.45 (I grupa), 20.45 -21.30 (II grupa)
Niedziela  		w godz. 09.00 -09.45 (I grupa), 09.45 -10.30 (II grupa)

Stawka brutto za 45 minut zajęć ....................... zł (słownie:…..................................................)
[bookmark: _Hlk64462770]W załączeniu: 
1. kopia dokumentów potwierdzających kwalifikacje legitymację instruktora rekreacji ruchowej o specjalności aqua aerobic lub certyfikat potwierdzający odbycie szkolenia w zakresie prowadzenia zajęć aqua aerobik.
2. kopie dokumentów potwierdzających posiadane doświadczenie w realizacji zajęć aqua aerobiku (referencje, kopie zaświadczeń, umowy, świadectwa pracy lub inne dokumenty).
* Z obowiązku udokumentowania doświadczenia zwolnieni są Oferenci, którzy współpracowali z Białołęckim Ośrodkiem  Sportu w powyższym zakresie.



data ……………………………………. r. 					…………………………………………
(podpis)





☐ OŚWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNEJ SKŁADAJĄCEJ OFERTĘ NA  PROWADZENIE ZAJEĆ 

1. Nazwisko	[Wpisz nazwisko]
2. Imię	[Wpisz pierwsze imię]
Ustalenie obowiązku objęcia składkami ZUS [wstaw „X” w odpowiedniej kratce]
☐ Uczeń lub student w wieku do 26 lat 

Posiadany tytuł do ubezpieczenia społecznego 
1. ☐ Umowa o pracę: jestem zatrudniony/a w innym zakładzie pracy na podstawie umowy o pracę oraz otrzymuję wynagrodzenie brutto w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia
2. ☐ Umowa zlecenie: jestem jednocześnie zatrudniony/a w innym zakładzie pracy na podstawie umowy zlecenia oraz otrzymuję wynagrodzenie brutto w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia
3. ☐ Prowadzę działalność gospodarczą
Zadeklarowana kwota stanowiąca podstawę wymiaru składek do ubezpieczeń społecznych nie jest niższa niż 60% prognozowanego przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego przyjętego do ustalenia kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru składek (składka w nowej wysokości obowiązuje od 1 stycznia do 31 grudnia danego roku)
4. ☐ Pobieram zasiłek macierzyński lub rodzicielski 
5. ☐ Wykonuję pracę nakładczą 
6. ☐ Obejmuje mnie ubezpieczenie emerytalne i rentowe z tytułu stosunku służby mundurowej
7. ☐ Umowa o pracę: jestem zatrudniony/a w innym zakładzie pracy na podstawie umowy o pracę oraz otrzymuję wynagrodzenie brutto w wysokości poniżej minimalnego wynagrodzenia
8. ☐ Umowa zlecenie: Jestem jednocześnie zatrudniony/a w innym zakładzie pracy na podstawie umowy zlecenia oraz otrzymuję wynagrodzenie brutto w wysokości poniżej minimalnego wynagrodzenia
9. ☐ Prowadzę działalność gospodarczą
Zadeklarowana kwota stanowiąca podstawę do ubezpieczeń społecznych nie jest niższa niż 30% minimalnego wynagrodzenia (tzw." preferencyjne składki") lub ustalam podstawę wymiaru składek na podstawie art 18c ust o s.u.s (tzw. "mały ZUS")
10. ☐ Przebywam na urlopie wychowawczym
11. ☐ Przebywam na urlopie bezpłatnym 
12. ☐ Jestem duchownym
13. ☐ Umowa zlecenie w jednostce m. st. Warszawy będzie jedynym zatrudnieniem
Zaznaczyłem/am co najmniej jeden z punktów 1-6 i w tej sytuacji: 
☐wnoszę o objęcie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi
☐nie wnoszę o objęcie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalno-rentowymi
Zaznaczyłem/am co najmniej jeden z punktów 7-13 i w tej sytuacji: 
☐wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
☐nie wnoszę o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym


[Wybierz datę podpisania dokumentu]	Podpis: …………………………………………………….
