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FORMULARZ OFERTY
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Oferujemy wykonanie ustugi stanowigcej przedmiot zapytania ofertowego za cene:
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Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcego integralng czes¢ oferty sa:

1) Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu.
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)
2) Oswiadczenie o niepowigzaniu osobowym lub kapitatowym z Zamawiajgcym.
) Kopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje.

4) Referencje.
Oswiadczenia:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z przedmiotem zamodwienia i warunkami opisanymi
w zapytaniu ofertowym i nie wnosze zastrzezen oraz zdobytem konieczne informacje potrzebne
do wtasciwego wykonania zaméwienia.

Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia
i realizacji przysztego swiadczenia umownego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODQ))
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