Zalgcznik Nr 2 do zapytania
D.3718-7/2021

Nazwa i adres Wykonawcy:

Sad Rejonowy

w Bialej Podlaskiej
Ul. Brzeska 20-22
21-500 Biata Podlaska

FORMULARZ OFERTOWY
na $wiadczenie ustug w zakresie prowadzenia
zaje¢ socjoterapeutycznych

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe D.3718-7/2021 z dn. 08.01.2021r. na $wiadczenie
ustug w zakresie prowadzenia zajg¢ socjoterapeutycznych i oferuje¢ wykonanie przedmiotu
zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia (zatacznik nr 1) za:

Ceng brutto: ..................... zt,

(STOWNIE ZIOLYCH ..ot )
i Wartos¢
Nazwa przgdmlotu (?ena bruttq za Liczba godzin brutto (b x
zamoOwienia jedna godzing 0)
a b C d

Swiadczenie ustug w
zakresie prowadzenia

zajec 80 godzin
socjoterapeutycznych

Ponadto deklaruje:

a) termin realizacji ustugi od dnia 18 stycznia 2021 r. do dnia 30 czerwca 2021 r. oraz od
01 wrze$nia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.,

b) wynagrodzenie platne bedzie miesigcznie z dotu w terminie do 14 dni od dnia
przedlozenia przez Wykonawce prawidtowo wystawionej faktury lub rachunku wraz z
dokumentem potwierdzajagcym wykonanie przedmiotu Umowy na wskazany w umowie
rachunek bankowy.

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do
niego zastrzezen.

2. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana przed podpisaniem umowy powinien
dostarczy¢ Zamawiajacemu pisemny wykaz o0sOb posiadajacych wyksztalcenie
kierunkowe oraz wiedzg¢ 1 umiejgtnosci konieczne do nalezytego wykonania przedmiotu
umowy (zgodnie z zalgcznikiem nr 4).



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Aby moc przeprowadzi¢ postepowanie o udzielenie zamowienia niezbedne jest uzyskanie Pani / Pana zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

Czy wyraza Pani / Pan zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ztozonej dokumentacji

w ramach prowadzonego przez Sad Rejonowy w Biatej Podlaskiej zapytania ofertowego i zaproszenia do sktadania ofert,
w tym udzielenie informacji na jej / jego temat przez Zamawiajacego:

a) podmiotom, ktore sa zainteresowane prowadzonym zapytaniem,

b) podmiotom kontrolujagcym prawidtowos$¢ przeprowadzania postegpowan o udzielenie zamowienia,

€) instytucjom uprawnionym do dostgpu do danych na podstawie obowiazujacych przepisdw prawa.

Jezeli wyraza Pani / Pan zgodg na przetwarzanie danych osobowych, prosze o zaznaczenie ,,TAK, wyrazam zgodg”

[] TAK, wyrazam zgode

[] NIE, nie wyrazam zgody

W kazdej chwili przystuguje Pani / Panu prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnigcie zgody nie
bedzie wpltywaé na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Podpis osoby uprawnionej



