


Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Zamawiający:

Nazwa: Gmina Mstów

Siedziba : ul. Gminna 14, 42-244 Mstów

Nr tel. /fax. (034) 3284005 / (034)3785558

Nr NIP 9492195102, REGON 151398095

Wykonawca:

Nazwa ……………………………………………………….

Siedziba ……………………………………………………..

Nr telefonu/fax ……………………………………………..

Nr NIP ………………REGON……………………………...
W nawiązaniu do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na wykonanie zadania „Wyłapywanie i odbiór bezdomnych zwierząt z terenu Gminy Mstów w roku 2021”
1. Oferujemy :

- cenę ryczałtową oferty obejmującą wyłapanie i odbiór 30 sztuk zwierząt :

      cenę netto ……..…………… zł, 

słownie: ……………………………………………………………………

podatek VAT  ……………… zł, 

słownie: ……………………………………………………………………

cena brutto: …………….. zł, 

słownie: ….………………………………………………………………...

           -  cenę po przekroczeniu limitu za 1 szt. psa:

      cenę netto ……..…………… zł, 

słownie: ……………………………………………………………………

podatek VAT  ……………… zł, 

słownie: ……………………………………………………………………

cena brutto: …………….. zł, 

słownie: ….………………………………………………………………...

-  cenę po przekroczeniu limitu za 1 szt. kota:
      cenę netto ……..…………… zł, 

słownie: ……………………………………………………………………

podatek VAT  ……………… zł, 

słownie: ……………………………………………………………………

cena brutto: …………….. zł, 

słownie: ….………………………………………………………………...

2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do    

       przygotowania oferty.
3. Przedmiot zamówienia wykonywany będzie w terminie od podpisania umowy do 31.12.2021r. 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy treść projektu umowy.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni od daty składania ofert.
6. W przypadku przyznania zamówienia naszej firmie, zobowiązujemy się do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Załączniki:

1. Pisemne oświadczenie o udziale oddanych do adopcji (w %) w stosunku do łącznej liczby przyjętych do schroniska w okresie 01.01.2019 – 31.12.2019 wraz z raportem Powiatowego Inspektoratu Weterynaryjnego z wizytacji schroniska dla bezdomnych zwierząt
2. Pisemne oświadczenie o udziale zwierząt utraconych (w %) w stosunku do łącznej liczby przyjętych do schroniska w okresie 01.01.2019 – 31.12.2019 wraz z raportem Powiatowego Inspektoratu Weterynaryjnego z wizytacji schroniska dla bezdomnych zwierząt

XVIII. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO.

Zgodnie z treścią art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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), dalej RODO – informuje się, iż:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Mstów ul. Gminna 14, 42-244 Mstów tel. 34 3284 005, e-mail: ug@mstow.pl;

Z Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się mailowo, pod adresem: inspektor@odocn.pl, telefonicznie nr tel. 602762036. 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO,
w związku z przeprowadzony zapytaniem ofertowym dotyczącym realizacji  zamówienia:
„Wyłapywanie i odbiór bezdomnych zwierząt z terenu Gminy Mstów w roku 2021” prowadzonym
w trybie zapytania ofertowego oraz w celu zawarcia umowy z wybranym wykonawcą. 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 5 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia.

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest konieczne dla celów związanych
z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy oraz nawiązaniem i przebiegiem współpracy. 

Dane osobowe mogą zostać udostępnione organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa oraz powierzone na podstawie umowy powierzenia zawartej na piśmie podmiotom świadczącym usługi na zlecenie Gminy Mstów.

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany,  w tym nie będą profilowane.
Miejscowość i data ……………………






...............................................................................
 (Podpis uprawnionego przedstawiciela WYKONAWCY)



