
 

………………….., ………………… r. 

……………………..………….. 
Wykonawca (nazwa i adres firmy) 

 

OFERTA 

 

Oferuję dostarczenie i wykonanie ………………………………………………………………………….  
 (wpisać przedmiot zamówienia) 

 

za cenę netto: ………………………. zł 

podatek VAT: ………………………. zł 

brutto: ………………………. zł 

(słownie brutto: ………………………………………………………………………………) 

Termin realizacji zamówienia: …………………………………………. 

Okres gwarancji: …………………………………………………..……. 

Termin płatności: ………………………………………………….…….. 

Do oferty załączam: 

1) …………………………………………………………………………………………..….. 

 

2) inne (wymienić jakie dokumenty lub oświadczenia) ……………………………………….  

 

………………………………………………………………………………………………. 

Dane kontaktowe do osoby upoważnionej do kontaktu z zamawiającym:  

………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………………… …………………………………….. 
    miejscowość, data           podpis i pieczątka Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do OFERTY 

 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

 

Nazwa wykonawcy składającego ofertę: 

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

Adres wykonawcy składającego ofertę: 

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

tel. ..................................... faks ................................... e-mail ...................................................... 

Lp. 
Nazwa 

i lokalizacja usług 

Opis i zakres 

wykonanych usług 

Data rozpoczęcia 

i zakończenia 

realizacji usług 

(d-m-r) 

Wartość 

miesięczna brutto 

zrealizowanych 

usług 

Nazwa i adres  

wykonawcy 

usług 

Zamawiający  

(nazwa, adres, 

telefon) 

       

 

 

 

 …............................................ 
Podpisy osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli 

w imieniu wykonawcy 



Załącznik nr 2 do OFERTY 

 

WYKAZ OSÓB 
 

KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA  I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ  

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  
 

Nazwa wykonawcy składającego ofertę: ............................................................................. 

Adres wykonawcy składającego ofertę: .............................................................................. 

tel. ..................................... faks ................................... e-mail ..................................... 

Rodzaj 

wykonywanych 

czynności przy 

realizacji 

zamówienia 

 

Imię i nazwisko osoby  

wraz z informacją  o podstawie 

do dysponowania osobą 

(należy wpisać podstawę dysponowania osobą, 

np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o 

dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do 

oddania osoby do dyspozycji wykonawcy) 

 

Kwalifikacje zawodowe, 

doświadczenie, a także zakres 

wykonywanych czynności 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…............................................ 
Podpisy osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli 

w imieniu wykonawcy 



KLAUZULA INFORMACYJNA  

 

1. Zgodnie z treścią art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dalej RODO informuje się, że 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej             

w Łowiczu.  

2. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu 

związanym z naborem wykonawców zamówień publicznych i w zakresie niezbędnym do jego 

prawidłowego wykonania i ewentualnej kontroli przez organy uprawnione.  

3. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do celów 

związanych ze złożeniem oferty i nawiązaniem z Panią/Panem współpracy. Nie podanie danych  

w zakresie wskazanym w postępowaniu uniemożliwiłoby rozpatrzenie złożonej oferty. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane na potrzeby archiwizacji dokumentacji związanej  

z przeprowadzoną procedurą zamówień publicznych według okresów wskazanych w przepisach 

szczególnych. 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

Osobom, których dane osobowe są przetwarzane przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Łowiczu przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

6. Dane osobowe mogą być przekazywane organom władzy publicznej, podmiotom wspierającym 

usługi płatnicze świadczone drogą elektroniczną, podmiotom zajmującym się audytem, kontrolą, 

monitoringiem i sprawozdawczością oraz realizującym działania informacyjno-promocyjne,  

a także organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 

7. Pani/Pana dane nie będą poddawane profilowaniu oraz nie będą wobec nich podejmowane 

zautomatyzowane decyzje. Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łowiczu nie będzie 

przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

 

 

 

 

…............................................ 
Podpisy osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli 

w imieniu wykonawcy 

 


