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Zatacznik nr 5 do SWKO
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Skanowie \*

Znak: KOSZ/44/2026

OSWIADCZENIE DO KALKULACJI KOSZTU OFERTY
OSOBA NIEPROWADZACA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

Dane stuzg ustaleniu catkowitego kosztu oferty na dzien uptywu terminu jej sktadania.

DANE OFERENTA

5.

Imie i nazwisko
Adres zamieszkania
PESEL

Czy pozostajesz pracownikiem SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LesSnym?
o tak o nie.

Jezeli tak: stanowisko i zakres czynnosci niezbedny do oceny dopuszczalnosci umowy:

Inne tytuty do ubezpieczen na dzien kalkulacji:
O brak
O stosunek pracy
O inna umowa cywilnoprawna
O dziatalnos¢ gospodarcza
o emerytura/renta
O inny tytut:

Okolicznos$ci mogace wptywaé na obowigzek sktadkowy lub fundusze:
O status ucznia/studenta i ukoniczenie 26 lat;
O osiggniecie wieku istotnego dla Funduszu Pracy;

PPK: Czy chcesz zawrze¢ umowe o prowadzenie PPK? o tak o nie

Potwierdzam prawdziwos¢ danych i zobowigzuje sie niezwtocznie zgtaszac ich zmiany.

To oswiadczenie nie zastepuje kwalifikacji prawnej dokonanej przez ptatnika ani danych wymaganych
przy zgtoszeniu i rozliczaniu umowy po wyborze oferty.

Data i podpis Oferenta



