Załącznik do zapytania ofertowego
„Zagospodarowanie terenu w Ośrodku Szkoleniowo-Rehabilitacyjnym PCK w Mszanie Dolnej ETAP I”


 (Wykonawca/Pieczęć firmowa Wykonawcy)                

Polski Czerwony Krzyż
Małopolski Oddział Okręgowy 
Polskiego Czerwonego Krzyża
ul. Studencka 19
31-116 Kraków
NIP: 6760078896
Oświadczenie Wykonawcy 
dla zamówienia wraz z ofertą

”Zagospodarowanie terenu w Ośrodku Szkoleniowo-Rehabilitacyjnym PCK w Mszanie Dolnej ETAP I”           
          
DANE WYKONAWCY 
	1  
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pełna nazwa:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . Adres: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
numer NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .numer REGON . . . . . . . . . . . . . . . . . tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . . miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres poczty elektronicznej, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . ….




 
Przedkładam niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że będę realizował zamówienie zgodnie ze wszystkimi wymogami Zamawiającego.


OFERUJĘ

wykonanie przedmiotu zamówienia związanego z zagospodarowaniem terenu w Ośrodku Szkoleniowo-Rehabilitacyjnym PCK w Mszanie Dolnej ETAP I za:

Cena ofertowa brutto ……………………... zł 
(słownie:………………………………………………………………………………………) 
w tym obowiązujący pod. VAT ……. % w kwocie: …………………………………zł 
Cena netto …………………… zł 
Zamówienie wykonam w terminie wymaganym przez Zamawiającego tj.:
………………………..
                                                      


Oświadczam, iż: 

- posiadam wiedzę, doświadczenie, wykształcenie techniczne, praktykę zawodową dostosowaną do wykonania zamówienia (lub dysponuję osobami uprawnionymi do wykonania przedmiotu zamówienia posiadającymi wymagane uprawnienia);
- dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
- znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 


Osobą do kontaktów z Zamawiającym będzie: .....................................................................................................................

tel. kontaktowy: ...........................................     adres e-mail:………………………………

OŚWIADCZAM, IŻ:
1) Zdobyłem/-am konieczne i wystarczające informacje do przygotowania oferty oraz 
      przeprowadziłem/-am rozpoznanie na obiekcie.
2) Przedmiot zamówienia wykonam zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w 
     Zapytaniu ofertowym i umową. 
3) Przedmiot zamówienia wykonam zgodnie z obowiązującymi na dzień odbioru normami 
    oraz przepisami prawa.
4) Cena wskazana w niniejszej ofercie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem   
     przedmiotu zamówienia.
5) Uważam się za związanego/-ą niniejszą ofertą na czas 30 dni.




                                                                 …………………………………….
Miejscowość, data i podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (zwanego dalej „RODO”) Polski Czerwony Krzyż (PCK) informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polski Czerwony Krzyż z siedzibą w Warszawie, ul. Mokotowska 14, dane kontaktowe: adres e-mail: warszawa@pck.org.pl, telefon  22 628 25 68.
1. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: iod@pck.org.pl, 
telefon +48 22 326 13 06.
3. PCK może przetwarzać Pani/Pana dane w następujących celach:
1. przeprowadzenia postępowania ofertowego i podjęcia działań przed zawarciem ewentualnej umowy – w myśl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;
1. wynikających z uzasadnionych interesów prawnych obejmujących realizację postępowania w myśl art. 6 ust. 1 pkt f RODO - w przypadku osoby wskazanej przez Wykonawcę w związku z realizacją postępowania;
1. wynikających z uzasadnionych interesów prawnych obejmujących ustalenie, dochodzenie lub obronę ewentualnych roszczeń z tytułu realizacji postępowania, w myśl art. 6 ust. 1 pkt f RODO;
1. wypełnienia obowiązków prawnych dotyczących przechowywania dokumentacji - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO.
4.  PCK pozyskał Pani/Pana dane osobowe:
1. w przypadku Wykonawcy będącego osobą fizyczną, osób uprawnionych do reprezentowania lub działających na podstawie pełnomocnictwa Wykonawcy - bezpośrednio od Pani/Pana. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne w celach związanych z realizacją postępowania.
1. w przypadku osoby wskazanej przez Wykonawcę w związku z realizacją postępowania - od Wykonawcy. Zakres Pani/Pana danych osobowych może obejmować: imię i nazwisko, dane kontaktowe oraz inne dane niezbędne w związku z realizacją postępowania.
5. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom uprawnionym do ich odbioru na podstawie przepisów powszechnie obowiązującego prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania i rozliczenia postępowania ofertowego, a następnie przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji lub przez okres przedawnienia roszczeń określony w przepisach prawa.
7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych.
8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w RODO.
9. Posiada Pani/Pan prawo do: uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych i uprawnieniach przysługujących zgodnie z RODO, dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, a także prawo do usunięcia danych osobowych ze zbiorów administratora (chyba że dalsze przetwarzanie jest konieczne dla wykonania obowiązku prawnego albo w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń), oraz prawo do ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – w przypadkach i na warunkach określonych w RODO.
10. Posiada Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Potwierdzam, że zapoznałam(-em) się i przyjmuję do wiadomości powyższe informacje.


…………………………………………………
Miejscowość i data


………………………………………………………………
 (pieczęć i podpis osoby/ób uprawnionej/ych 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawc


 (Wykonawca/Pieczęć firmowa Wykonawcy)                                                  


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH 
W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

Niniejszym oświadczam, iż wypełniłam/em/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/em/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.


Miejscowość .................................................. dnia .......................................... r.


(pieczęć i podpis osoby/ób uprawnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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Załącznik do zapytania ofertowego   „ Zagospodarowanie terenu w Ośrodku Szkoleniowo - Rehabilitacyjnym PCK w Mszanie Dolnej ETAP I ”         (Wykonawca/Pieczęć firmowa Wykonawcy)                      Polski Czerwony Krzyż   Małopolski Oddział Okręgowy    Polskiego Czerwonego Krzyża   ul. Studencka 19   31 - 116 Kraków   NIP: 6760078896   Oświadczenie Wykonawcy    dla zamówienia   wraz z ofertą     ” Zagospodarowanie terenu w Ośrodku Szkoleniowo - Rehabilitacyjnym PCK w Mszanie Dolnej  ETAP I ”                           DANE WYKONAWCY   

1    Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Pełna nazwa:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. .   Adres: ulic a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    numer NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .numer REGON . . . . . . . . . . . . . . . . .  tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Adres do korespondencji ,   jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:  ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . . miejscowość  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Adres poczty elektronicznej ,   na który  Z amawiający ma przesyłać korespondencję  związaną z przedmiotowym postępowaniem e - mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . ….    

      Przedkładam niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że będę realizował  zamówienie zgodnie  ze wszystkimi wymogami Zamawiającego.       OFERUJĘ     wykonanie przedmiotu zamówienia związanego z  z agospodarowanie m   terenu w Ośrodku  Szkoleniowo - Rehabilitacyjnym PCK w Mszanie Dolnej ETAP I   za:     Cena ofertowa  brutto  ……………………...   zł     ( s łownie:………………………………………………………………………………………)    w tym obowiązujący pod. VAT ……. %   w kwocie: …………………………………zł    Cena netto …………………… zł    Zamówienie wykonam w terminie wymaganym przez Zamawiającego tj. :  

