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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
OFERTA

Nawiazujac do ogloszonego zapytania ofertowego z dnia 05.10.2020r. pn. ,,Dowdz uczestnikow
projektu do Klubu Seniora w Wegorzewie” w ramach projektu pt.: ,,Aktywny Senior” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014 —
2020, Osi Priorytetowej 11 Wlaczenie spoleczne, Dziatanie 11.2 Utatwienie dostepu do przystep-
nych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
$wiadczonych w interesie ogolnym Poddziatanie 11.2.3 Utatwienie dostepu do ushug spotecznych,
w tym integracja ze srodowiskiem lokalnym — projekty konkursowe, sktadam oferte na catos¢ zle-
cenia
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podpis Wykonawcy

OSWIADCZENIA:

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan
1. Os$wiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z warunkami zapytania ofertowego oraz zalaczni-
kami do niego i nie wnosze/imy zadnych zastrzezen, zdobytem/liémy konieczne informacje i
wyjasnienia niezb¢dne do rzetelnego przygotowania oferty i wlasciwego wykonania zamo-
wienia, a wszelkie koszty ujete w ofercie zostaty oszacowane w sposob kompleksowy (bez
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wzgledu na okolicznosci 1 zrodta ich powstania).

Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanego/nych niniejszg ofertg przez czas wskazany
w zapytaniu ofertowym, tj. 20 dni liczac od terminu sktadania ofert.

Oswiadczam/y , ze wypetilem/lismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO' wobec 0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posred-
nio pozyskalem/li§my w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniej-
szym postepowaniu’

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji wprowa-
dzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Oswiadczam/y iz nie bytem/liSmy karany/ni za przestgpstwo popelnione umyslnie, oraz ze

korzystam/y z petni praw publicznych.

podpis Wykonawcy

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. W sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1)

W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



