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Załącznik nr 1 
 

* W przypadku braku możliwości zawarcia umowy od dnia 1 stycznia 2021r. kwota wynagrodzenia zapłacona zostanie w wysokości 

proporcjonalnej do liczby dni wykonywania usługi.  

** Wypełnić jeśli dotyczy.  

W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 

stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie 

składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
1) 

rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.).  
  

 

Dane Wykonawcy/Lidera Konsorcjum: 
Nazwa…………………………………………………………..………………………...…………………..……………
……………………………………………………………………….…………………………………………………….. 
Adres…………………………………………………………….………………………………………………………… 
telefon…………………………………………………...………...………………………………………………………. 
fax…………………………………………………………………..…………………………………………………....... 
e-mail ………………………………………………………………..……………………………………………………. 

 

Członek Konsorcjum/Członkowie: 
Nazwa………………………………………………………………..…………………...…………………..……………
……………………….…………………………………………………………………………………………………….. 
Adres…………………………………………………………………………….………………………………………… 
telefon……………………………………………………………...……………...………………………………………. 
fax…………………………………………………………………………………..…………………………………....... 
e-mail ………………………………………………………………………………..……………………………………. 

 

O F E R T A 
 

Na realizację zadania pn.:  

 

„Całodobowa opieka weterynaryjna zwierząt przebywających  

w Miejskim Schronisku dla Zwierząt  

w Tychach w 2021 roku” 

 

Cena oferty brutto*: ….................................................................................................................... 

w tym VAT (w zł, jeżeli dotyczy): ............................................................................................... 

 

 
1. Oświadczamy, iż zakład leczniczy wskazany do świadczenia usług w niniejszym postępowaniu 

położony w ………………………………………………………………………………..………………….. 

przy ul. …………………..…………………………………….…….. znajduje się w odległości ……… km 

od siedziby Miejskiego Schroniska dla Zwierząt w Tychach, przy ul. Przejazdowej 101. 

2. Termin wykonania zamówienia: Od daty podpisania umowy, jednak nie wcześniej niż od dnia 01 

stycznia 2021r. do 31 grudnia 2021r. 

3. Warunki płatności: 14 dni od daty doręczenia faktury Zamawiającemu. 

4. Oświadczam, iż zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i akceptujemy go bez uwag. 

 
 Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO

1)
 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** 

 
 
................................................                                                  ………………………………. 
miejscowość i data          pieczęć i podpis osoby  

uprawnionej do reprezentowania 
 Wykonawcy lub upoważnionej  
do występowania w jego imieniu 


