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Program Regionalny

Zatgcznik nr 2
do zapytania ofertowego

OFERTA
na

Dostaw¢ urzadzenia do fumigacji pomieszczen
w ramach projektu pn. ,,Wzmocnienie potencjalu zdrowia pracownikow szkol i placowek
oSwiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego”,
Os$ priorytetowa 05. Zatrudnienie, Dzialanie 05.04. Zdrowie na rynku pracy”.

nazwa wykonawcy
adres

telefon, e-mail, nazwisko osoby, ktora sporzgdzila oferte

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia:

Lp. | Nazwa Producent Model Cena netto Vat Cena Brutto
1

Razem:

2. ZamoOwienie wykonam w terminie do 28 grudnia 2020r.
3. Na dostarczone urzadzenie oferuje gwarancje jakosci wymiarze ........... miesiecy od daty
odbioru koncowego (nie mniej niz 24 m-ce)

4. Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkéow informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
('rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)) wobec o0séb
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu /jezeli
dotyczy/*

Uwaga! W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
Wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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5. Oswiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajgcym osobowo ani kapitatlowo.

miejscowos¢ i data podpis osoby/oséb uprawnionej do reprezentowania wykonawcy




