Załącznik do zapytania o szacunkowy koszt realizacji zadania w celu rozeznania rynku - ustalenie szacunkowej wartości zamówienia pod nazwą: „Usuwanie folii rolniczych i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej na terenie Gminy Starogard Gdański"


FORMULARZ OFERTOWY 

WYCENY SZACUNKOWEJ USŁUGI
polegającej na :
I. opracowaniu dokumentacji niezbędnej do otrzymania w roku 2022 i rozliczenia dofinansowania zadania z zakresu inwentaryzacji wyrobów zawierających azbest (blok 3),  organizowanego 
w ramach konkursu przez Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii (MRPiT), wynikającego 
z „Programu Oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009-2032” (Program);
II. inwentaryzacji wyrobów zawierających azbest na terenie gminy Starogard Gdański w roku 2022;
III. aktualizacji Programu Usuwania azbestu i wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Starogard Gdański w latach 2011-2032.
I. Dane dotyczące Wykonawcy:
	Nazwa

Siedziba

NIP

REGON

nr telefonu/faks

adres e-mail


	


II. Dane dotyczące Zamawiającego:

Gmina Starogard Gdański

ul. Gen. W. Sikorskiego 9

83-200 Starogard Gdański
NIP: 5922079828
1. Koszty usługi
	Lp.
	Czynność
	Cena netto zł
	VAT %
	Koszt brutto zł

	1
	Zadanie 1
	
	
	

	2
	Zadanie 2
	
	
	

	3
	Zadanie 3
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


    ..........................................................

           miejscowość, data

                                                                   ......................................................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy) 
Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 "RODO"), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu uprawnieniach:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Starogard Gdański, ul. Władysława Sikorskiego 9, 83-200 Starogard Gdański, tel. +48 58 250 67, urzad@ugstarogard.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@ugstarogard.pl
3. Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie art. 6 ust. l lit. c) RODO w związku z przepisami powszechnie obowiązującego prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem przetwarzają dane osobowe.

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:

· prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

· prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych,

· prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),

· prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

· prawo do przenoszenia danych,

· prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych, w zakresie, w jakim zostało to określone w RODO.

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe w sytuacji gdy przesłanką przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.

10. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

..................................................................................

(data i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
str. 2

