Wykonawca (nazwa i adres firmy)

OFERTA

Oferujg doStarczenic 1 WYKONAMNIE «vuverrererersssarersesasersesasessasassssssasssssssssssssessssssessssssessssnsesssss
(wpisa¢ przedmiot zamowienia)

Za CeNg NEttO: ....ovvivvinreiinininnenns zt

podatek VAT: ..........cooiiiiiinnl. zt

brutto: ......oooeiiiiiiiiin 7t

(STOWNIE DIULIO: .. ettt e e e e e e e e )
Termin realizacji ZAMOWIENIA: .......ovvuiieiitiii e eeeeeeeenen,

(O] oA 2 1 21 1 Loq )

Termin pratnosCi: ...oviri i

Do oferty zataczam:

miejscowosé, data podpis i pieczatka Wykonawcy



Zatgceznik nr 1 do OFERTY

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Nazwa wykonawcy sktadajacego oferte:

tel. o FaKS oo E-MAl ..o
Data rozpoczecia Warto§é .
' hczeni artose Nazwa i adres | Zamawiajacy
L Nazwa Opis i zakres : za.kon.c.zenla miesieczna brutto K
P | i lokalizacja ustug | wykonanych ustug | Tealizaciiustug | o oniisopanych | WY<ONAWEY | (nazwa, adres,
ustug ustug telefon)

(d-m-r)

Podpisy 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli

w imieniu wykonawcy




Zatgceznik nr 2 do OFERTY
WYKAZ OSOB

KTORYMI DYSPONUJE WYKONAWCA 1 KTg’)RE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Nazwa wykonawcy sktadajacego Oferte: ........ccovviiiierieciiniieieieceeteee et
Adres wykonawcy skladajacego Oferte: ......ccoecveeviirieeieeiicteeeee e

Imie i nazwisko osoby

Rodzaj wraz z informacja o podstawie Kwalifikacje zawodowe,
wykonywanych do dysponowania osoba do$wiadczenie, a takze zakres
czynnosci przy wykonywanych czynnoS$ci

(nalezy wpisaé podstawe dysponowania osoba,
Nnp.: umowa o prace¢, umowa zlecenie, umowa o

realizacji

zamoéwienia
dzielo, zobowiazanie innych podmiotéow do

oddania osoby do dyspozycji wykonawcy)

Podpisy osob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu wykonawcy




KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z trescig art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) dalej RODO informuje si¢, ze
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Lowiczu.

Przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu
zwigzanym z naborem wykonawcow zaméwien publicznych i w zakresie niezbednym do jego
prawidtowego wykonania i ewentualnej kontroli przez organy uprawnione.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do celéw
zwiazanych ze zlozeniem oferty i nawigzaniem z Panig/Panem wspotpracy. Nie podanie danych
w zakresie wskazanym w postepowaniu uniemozliwitoby rozpatrzenie zlozonej oferty.

Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane na potrzeby archiwizacji dokumentacji zwigzane;j
z przeprowadzong procedura zamowien publicznych wedlug okresow wskazanych w przepisach
szczeg6lnych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
Osobom, ktorych dane osobowe sa przetwarzane przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

w Lowiczu przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Dane osobowe moga by¢ przekazywane organom wiladzy publicznej, podmiotom wspierajacym
ustugi ptatnicze $wiadczone drogg elektroniczna, podmiotom zajmujagcym si¢ audytem, kontrola,
monitoringiem i sprawozdawczo$cig oraz realizujgcym dziatania informacyjno-promocyjne,
a takze organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane nie bgda poddawane profilowaniu oraz nie bgdg wobec nich podejmowane
zautomatyzowane decyzje. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lowiczu nie bedzie

przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Podpisy osob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu wykonawcy



