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pieczec firmowa Wykonawey
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Nawigzujac do zapytania ofertowego ozn. Z0.11.2019 pn. ,,Swiadczenie ustug zwigzanych z
pelnieniem funkcji Inspektora Ochrony Danych (I0OD) dla Zwigzku Komunalnego Gmin
- Oczyszezalnia Sciekéw Ozarowice oraz jednostki organizacyjnej" na warunkach
okreslonych w zapytaniu oferuj¢ wykonanie ushugi za cene ryczattowa:

a) za jeden miesigc $wiadczenia ustugi, (wynagrodzenie stale przez caly okres

obowigzywania umowy) dla Zwigzku Komunalnego Gmin — Oczyszczalnia
Sciekow Ozarowice:
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b) za jeden miesigc $wiadczenia ustugi, (wynagrodzenie stale przez caly okres
obowigzywania umowy) dla Samorzadowego Zakladu Budzetowego pn.
Oczyszczalnia Sciekow Ozarowice:
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1. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym
Z0.11.2019 i nie wnoszg/nie wnosimy do nich zastrzezen oraz posiadamy konieczne
informacje potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty.



Oswiadczam/y, ze ww. cena ryczattowa uwzglednia wszystkie koszty niezbedne do
wykonania zamdéwienia.

Oswiadczam/y, Ze zapoznatem/lismy si¢ ze wzorem Umowy, w tym z okreslonymi w
nim warunkami ptatnosci i zobowiazuj¢/my si¢ w przypadku wyboru mojej/naszej oferty
do zawarcia Umoéw na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam/y, ze pozostaje/pozostajemy zwigzany/zwiazani oferta przez 30 dni,
liczgc od uptywu terminu skladania ofert.

Oswiadczam/y, ze w przypadku wyboru ztozonej przez mnie/przez nas oferty,
osobg przez nas dedykowang do pehienia funkcji Inspektora Ochrony Danych bedzie
nast¢pujaca osoba:

Oswiadczam/y, ze oferowane ustugi speiniaja wymagania okreslone przez
Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym ozn. Z0.11.2019 pn. ,,Swiadczenie uslug
zwigzanych z pelnieniem funkecji Inspektora Ochrony Danych (IOD) dla
Zwigzku Komunalnego Gmin — Oczyszczalnia Sciekéw Ozarowice oraz
jednostki organizacyjnej”.

PODPIS WYKONAWCY

(0s6b uprawnionych) do reprezentowania wykonawcy/wykonawcow wspélnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia
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