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(piecze¢ firmowa Wykonawcy) (miejscowosc¢ i data)

OFERTA

Nazwa Wykonawcy

Telefon stuzbowy: .......cccccociiiiiniinininn, Fax stuzbowy: ...,
e-mail stuzbowy: .........ccoeiiiiii

W odpowiedzi na Zaproszenie do ztozenia oferty na zamdwienie pn.: Wykonanie mapy Szlakéw
Rowerowych Powiatu Szczycienskiego:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w cenie ryczattowej brutto: ...............c..............
ZE S OWNI . L e

...................................................................................................................................... Ztotych.
2. Ceny zawierajg wszelkie koszty zwigzane z realizacjg w obszarze zgodnym z opisem
przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:

1) Oswiadczam, iz jako podmiot uczestniczgcy w oszacowaniu zamowienia publicznego
zapewniam gwarancje wdrozZenia odpowiednich Srodkdéw technicznych i organizacyjnych, o
ktérych mowa w Rozporzgdzeniu PE i RE 2016.679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oraz ustawg z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (DZ. U. z 2018 r. poz. 1000), w celu
zabezpieczenia danych osobowych przekazanych mi jako Wykonawcy.

2) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec 0sob fizycznych, w tym od 0sob prowadzgcych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarzg
oraz wspolnikow spotki cywilnej, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w uczestniczeniu w oszacowaniu zamowienia publicznego.

(miejscowos¢ i data) (podpisy oséb uprawnionych do sktadania
woli w imieniu Wykonawcy)



