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Zalacznik nr 1

/pieczatka Wykonawcy/

dotyczy zapytania ofertowego na:
zakup kart abonamentowych do dwdch telefonow komorkowych
dla personelu projektu (instruktorzy nauki zawodu)

OFERTA

ztozona przez:

NAZWA: L e
AT e e
TRISTOM: ..ottt sttt st st b e et b ettt beeaees
B e ettt ettt ettt ettt e b et eaes

BrMAI1: oottt ——e————————————————————————————————————————————————————————

1. Oferujemy wykonanie zamowienia za ceng:

Nazwa ilos¢ |Cena jedn.| Okres Wartos¢ | Wartos¢ Stawka
netto w zV/ | trwania | nettow zl | bruttow | podatku
m-C umowy w z VAT w %
miesigcach
Abonament 2 21
telefonii
komorkowej

2. Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia 1 nie wnosze¢ do niego zastrzezen.

3. Akceptuj¢ warunki ptatnosci z 14 — dniowym terminem ptatno$ci wynagrodzenia

Oswiadczam/-my, ze wypehitam/-em/-liSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub
art.14 RODO V' wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatam/-em/-liSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu, a takze zobowiazuj¢/-jemy si¢ dopelni¢ ww. obowiazkow wobec 0sob, ktorych dane
pozyskam/-my.

1) rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, str. 1)
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Zalacznik nr 2

/pieczatka Wykonawcy/

dotyczy zapytania ofertowego na:
zakup kart abonamentowych do dwoch telefonéw komoérkowych
dla personelu projektu (instruktorzy nauki zawodu)

Oswiadczenie

w sprawie braku powigzan osobowych i kapitalowych

Oswiadczam, iz nie jestem powiazany z Zamawiajacym ani z osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego oraz osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwiazane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci przez:

- uczestniczenie w spolce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
- posiadanie co najmniej 10 % udzialow lub akcji

- pehienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

- pozostawanie w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia opieki lub kurateli.

Oswiadczam réwniez, iz Wykonawca nie pozostaje z Zamawiajacym w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwos$ci, co do bezstronnosci
prowadzonego postgpowania.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 k.k.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)



