Pakiet Nr I Wywóz odpadów komunalnych nie segregowanych

....................................... dn. ........................ r.

Nr postępowania 20/2020
FORMULARZ OFERTOWY

WYPEŁNIONY – DOŁACZYĆ DO OFERTY

         Nawiązując do zapytania ofertowego składamy ofertę cenową na usługi w zakresie „Wywóz nieczystości stałych z podziałem na pakiety: Pakiet Nr I Wywóz odpadów komunalnych nie segregowanych z terenu Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.”
1. Dane dotyczące oferenta:

Nazwa..................................................................................................................................................
Siedziba...............................................................................................................................................
Nr telefonu/faksu.................................................................................................................................
Nr NIP.................................................................................................................................................
Nr REGON..........................................................................................................................................
Dane dotyczące zamawiającego

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.

ul. Słowackiego 18

87-700 Aleksandrów Kuj.

Tel. 0-54/ 282 80 81

Fax. 054/ 282 80 02

2. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia obejmującego usługę w zakresie wywozu nieczystości stałych z podziałem na pakiety Pakiet Nr I Wywóz odpadów komunalnych nie segregowanych,
Łączna wartość oferty netto ……………………………...PLN

Podatek VAT ……%……….……………………..PLN

Łączna wartość oferty brutto ……………………….……PLN

(słownie brutto: …………………………………………………………………………………………………)

W tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Parametry /techniczne/
	Ilość

m3
	Cena netto /zł/

za 1 m3
	Stawka podatku VAT
	Wartość netto /zł/
	Wartość brutto /zł/

	1.
	Wywóz odpadów komunalnych nie segregowanych
	Pojemność 7,0 - 2 szt. kontener 


	850
	
	
	
	

	Razem
	
	


Oraz nieodpłatne wyposażenie Zamawiającego w pojemniki typu: 

· ......................................................... (kontener)

do gromadzenia i przewozu odpadów.

3. Termin płatności: 30 dni 

4. Oświadczam(y), że zapoznałem(łam)/ zapoznaliśmy się warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich, jak również do sposobu przekazywania mi informacji przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego, żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

5. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Oświadczam(y), że zawarty w formularzu ofertowym, wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

7. Oświadczam(y), że wykonawca, którego reprezentuję(my): nie jest powiązany z zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez:
1) uczestnictwo w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2) posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji;

3) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. Oświadczam, że ……………………………………………………. * płatnikiem VAT.

/ *wpisać jestem lub nie jestem/

9. Dane dotyczące wielkości przedsiębiorstwa 

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

  [image: image1.wmf]   tak      [image: image2.wmf]   nie   

Zgodnie z art. 2 załącznika nr I do rozporządzenia  Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:

a) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR, 

b) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników  i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa ni e przekracza 10 milionów EUR, 

c) mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników  i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

10. Oświadczam/my, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.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 pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.**
**w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art.13 ust.4 lub  art. 14 ust.5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa  
(usunięcie treści oświadczenia następuje przez jego wykreślenie). 

11. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:
Imię i nazwisko……………………………………………..
Adres:……………………………………………………….
Telefon……………………………………………………...
Faks…………………………………………………………

e-mail ....................................................................................

                                                                    _____________________________________                                                                                                                                          

                                                                               (imię i nazwisko)

                                                         podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta

Pakiet Nr II Wywóz i recykling odpadów plastikowych

....................................... dn. .............................  r.

Nr postępowania 20/2020
FORMULARZ OFERTOWY

WYPEŁNIONY – DOŁACZYĆ DO OFERTY

         Nawiązując do zapytania ofertowego składamy ofertę cenową na usługi w zakresie „Wywóz nieczystości stałych z podziałem na pakiety: Pakiet Nr II Wywóz i recykling odpadów plastikowych, z terenu Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
1. Dane dotyczące oferenta:

Nazwa.............................................................................................................................
Siedziba..........................................................................................................................
Nr telefonu/faksu............................................................................................................
Nr NIP............................................................................................................................
Nr REGON....................................................................................................................
Dane dotyczące zamawiającego

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.

ul. Słowackiego 18

87-700 Aleksandrów Kuj.

Tel. 0-54/ 282 80 81

Fax. 054/ 282 80 02

2. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia obejmującego usługę w zakresie wywozu nieczystości stałych z podziałem na pakiety, Pakiet Nr II Wywóz i recykling odpadów plastikowych,

Łączna wartość oferty netto ……………………………...PLN

Podatek VAT ……%……….……………………..PLN

Łączna wartość oferty brutto ……………………….……PLN

(słownie brutto: ……………………………………………………………………………………………....)

W tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Parametry /techniczne/
	Ilość szt. wywiezionych pojemników
na rok
	Cena  netto /zł/
	Stawka podatku VAT
	Wartość netto

/zł/
	Wartość brutto  /zł/

	1.
	Wywóz i recykling odpadów plastikowych
	- Pojemnik - siatka na plastik  
	70 szt.
	
	
	
	

	Razem
	
	


Oraz nieodpłatne wyposażenie Zamawiającego w pojemniki typu: 

· ...........................................................................

· ........................................................................... 

do gromadzenia i przewozu odpadów.

3. Termin płatności: 30 dni 

4. Oświadczam(y), że zapoznałem(łam)/ zapoznaliśmy się warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich, jak również do sposobu przekazywania mi informacji przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego, żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

5. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Oświadczam(y), że zawarty w formularzu ofertowym, wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

7. Oświadczam(y), że wykonawca, którego reprezentuję(my): nie jest powiązany z zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez:
1) uczestnictwo w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2) posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji;

3) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. Oświadczam, że ……………………………………………………. * płatnikiem VAT.

/ *wpisać jestem lub nie jestem/

9. Dane dotyczące wielkości przedsiębiorstwa 

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

  [image: image3.wmf]   tak      [image: image4.wmf]   nie   

Zgodnie z art. 2 załącznika nr I do rozporządzenia  Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:

a) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR, 

b) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników  i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa ni e przekracza 10 milionów EUR, 

c) mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników  i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

10. Oświadczam/my, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.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 pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.**
**w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art.13 ust.4 lub  art. 14 ust.5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa  
(usunięcie treści oświadczenia następuje przez jego wykreślenie). 

11. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:
Imię i nazwisko……………………………………………..
Adres:……………………………………………………….
Telefon……………………………………………………...
Faks…………………………………………………………

e-mail ....................................................................................

                                                                    _____________________________________                                                                                                                                          

                                                                               (imię i nazwisko)

                                                         podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta

Pakiet Nr III Wywóz i recykling opakowań szklanych

....................................... dn. .......................  r.

Nr postępowania 20/2020
FORMULARZ OFERTOWY

WYPEŁNIONY – DOŁACZYĆ DO OFERTY

         Nawiązując do zapytania ofertowego składamy ofertę cenową na usługi w zakresie „Wywóz nieczystości stałych z podziałem na pakiety: Pakiet Nr III Wywóz i recykling opakowań szklanych, z terenu Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
1. Dane dotyczące oferenta:

Nazwa................................................................................................................................
Siedziba.............................................................................................................................
Nr telefonu/faksu...............................................................................................................

Nr NIP...............................................................................................................................
Nr REGON.......................................................................................................................
Dane dotyczące zamawiającego

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.

ul. Słowackiego 18

87-700 Aleksandrów Kuj.

Tel. 0-54/ 282 80 81

Fax. 054/ 282 80 02

2. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia obejmującego usługę w zakresie wywozu nieczystości stałych z podziałem na pakiety, Pakiet Nr III Wywóz i recykling opakowań szklanych,
Łączna wartość oferty netto ……………………………...PLN

Podatek VAT ……%……….……………………..PLN

Łączna wartość oferty brutto ……………………….……PLN

(słownie brutto: …………………………………………………………………………………………………)

W tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Parametry /techniczne/
	Ilość sztuk wywiezionych pojemników
na rok
	Cena  netto /zł/
	Stawka podatku VAT
	Wartość netto

/zł/
	Wartość brutto  /zł/

	1.
	Wywóz i recykling opakowań szklanych
	- Pojemnik na szkło
	8 szt.
	
	
	
	

	Razem
	
	


Oraz nieodpłatne wyposażenie Zamawiającego w pojemniki typu: 

· ...........................................................................

· ........................................................................... 

do gromadzenia i przewozu odpadów.

3. Termin płatności: 30 dni 

4. Oświadczam(y), że zapoznałem(łam)/ zapoznaliśmy się warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich, jak również do sposobu przekazywania mi informacji przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego, żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

5. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Oświadczam(y), że zawarty w formularzu ofertowym, wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

7. Oświadczam(y), że wykonawca, którego reprezentuję(my): nie jest powiązany z zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez:
1) uczestnictwo w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2) posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji;

3) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. Oświadczam, że ……………………………………………………. * płatnikiem VAT.

/ *wpisać jestem lub nie jestem/

9. Dane dotyczące wielkości przedsiębiorstwa 

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

  [image: image5.wmf]   tak      [image: image6.wmf]   nie   

Zgodnie z art. 2 załącznika nr I do rozporządzenia  Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:

a) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR, 

b) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników  i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa ni e przekracza 10 milionów EUR, 

c) mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników  i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

10. Oświadczam/my, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.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 pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.**
**w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art.13 ust.4 lub  art. 14 ust.5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa  
(usunięcie treści oświadczenia następuje przez jego wykreślenie). 

11. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:
Imię i nazwisko……………………………………………..
Adres:……………………………………………………….
Telefon……………………………………………………...
Faks…………………………………………………………

e-mail ....................................................................................

                                                                    _____________________________________                                                                                                                                          

                                                                               (imię i nazwisko)

                                                         podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta

Pakiet Nr IV Wywóz i recykling papieru

....................................... dn. ............................... r.

Nr postępowania 20/2020                                           

FORMULARZ OFERTOWY

WYPEŁNIONY – DOŁACZYĆ DO OFERTY

         Nawiązując do zapytania ofertowego składamy ofertę cenową na usługi w zakresie „Wywóz nieczystości stałych z podziałem na pakiety: Pakiet Nr IV Wywóz i recykling papieru z terenu Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.
1. Dane dotyczące oferenta:

Nazwa...............................................................................................................
Siedziba............................................................................................................
Nr telefonu/faksu.............................................................................................

Nr NIP..............................................................................................................
Nr REGON......................................................................................................
Dane dotyczące zamawiającego

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z o.o.

ul. Słowackiego 18

87-700 Aleksandrów Kuj.

Tel. 0-54/ 282 80 81

Fax. 054/ 282 80 02

2. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia obejmującego usługę w zakresie wywozu nieczystości stałych z podziałem na pakiety, Pakiet Nr IV Wywóz i recykling papieru 

Łączna wartość oferty netto ……………………………...PLN

Podatek VAT ……%……….……………………..PLN

Łączna wartość oferty brutto ……………………….……PLN

(słownie brutto: ………………………………………………………………………………………………)

W tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Parametry /techniczne/
	Ilość sztuk wywiezionych pojemników
na rok
	Cena  netto /zł/
	Stawka podatku VAT
	Wartość netto

/zł/
	Wartość brutto  /zł/

	1.
	Wywóz i recykling papieru
	- Pojemnik na papier
	100 szt.
	
	
	
	

	Razem
	
	


Oraz nieodpłatne wyposażenie Zamawiającego w pojemniki typu: 

· ...........................................................................

· ........................................................................... 

do gromadzenia i przewozu odpadów.

3. Termin płatności: 30 dni 
4. Oświadczam(y), że zapoznałem(łam)/ zapoznaliśmy się warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich, jak również do sposobu przekazywania mi informacji przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego, żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

5. Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Oświadczam(y), że zawarty w formularzu ofertowym, wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

7. Oświadczam(y), że wykonawca, którego reprezentuję(my): nie jest powiązany z zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez:
1) uczestnictwo w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2) posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji;

3) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

8. Oświadczam, że ……………………………………………………. * płatnikiem VAT.

/ *wpisać jestem lub nie jestem/

9. Dane dotyczące wielkości przedsiębiorstwa 

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

  [image: image7.wmf]   tak      [image: image8.wmf]   nie   

Zgodnie z art. 2 załącznika nr I do rozporządzenia  Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:

a) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR, 

b) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników  i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa ni e przekracza 10 milionów EUR, 

c) mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników  i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

10. Oświadczam/my, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.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 pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.**
**w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art.13 ust.4 lub  art. 14 ust.5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa  
(usunięcie treści oświadczenia następuje przez jego wykreślenie). 

11. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:
Imię i nazwisko……………………………………………..
Adres:……………………………………………………….
Telefon……………………………………………………...
Faks…………………………………………………………

e-mail ....................................................................................

                                                                    _____________________________________                                                                                                                                          

                                                                               (imię i nazwisko)

                                                         podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta

Załącznik nr 2
nr  postępowania 20/2020
Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa: ...........................................................................................................................................

Siedziba: ........................................................................................................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:


Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym. 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.                        





                                      ________________________ 
(imię i nazwisko) podpis osoby (osób) upoważnionej (nych) do reprezentowania Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW (jeżeli dotyczy): 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………….............., 
w następującym zakresie: …………………………………………………………….............                                                    (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.




                                                                                                        ________________________

(imię i nazwisko) podpis osoby (osób) upoważnionej (nych) do reprezentowania Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.                                                                                                                                       
 _______________________
(imię i nazwisko) podpis osoby (osób) upoważnionej (nych) do reprezentowania Wykonawcy
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