Zalgcznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego nr ZP.27 1.1.29.2018

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

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu
Ja, nizej podpisany

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

przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr ZP.271.1.29.2018
na ,,Usuwanie wyrobéw zawierajacych azbest z terenu gminy Patnéw”
o$wiadczam, ze:

1. Znajdujemy si¢ w sytuacji finansowej umozliwiajace] wykonanie zamdwienia, posiadamy
odpowiednie uprawnienia do wykonywanej dziatalnodei i do§wiadczenie umozliwiajace staranne i
terminowe wykonanie ustugi.

2. Wykonamy zamoéwienie zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi w zapytaniu
ofertowym nr ZP.271.1.29.2018.

3. Zapoznaliémy si¢ z warunkami zapytania ofertowego zamieszczonymi w Opisie przedmiotu
zamowienia, obowiazkami Wykonawcy i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

4. Akceptujemy warunki ptatnosci.

5. W przypadku udzielenia zaméwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

pieczeé i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 7P.271.1.29.2018

(Nazwa i dokladny adres Wykonawcy, tel., fax.)

Wykaz wykonanych ustug

potwierdzajacy spelnianie warunku okreslonego w Rozdziale V pkt. 2 Zapytania
ofertowego dla zadania pn. ,,Usuwanie wyrobdéw zawierajacych azbest z terenu gminy

Patnéw”
|
Catkowita Termin realizacji Nazwa
Opis warto$¢ brutto Zamawiajgcego, na
Lp. przedmiotu zamowienia ushugi Data Data rzecz ktorego ustugi

rozpoczecia zakonczenia zostaty wykonane

W zataczeniu dokumenty potwierdzajace, ze wyzej wymienione ustugi zostaly wykonane
nalezycie.

Podpis Wykonawcy/upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



Zalacznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr ZP.27 1.1.29.2018

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

(Nazwa i doktadny adres Wykonawcy, telefon, fax.)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zadanie pn. Usuwanie wyrobow zawierajgcych azbest z terenu gminy
Patnéw wykonane zostanie przez przeszkolonych przez uprawniona instytucje zatrudnionych
pracownikéw, oséb kierujacych pracownikami lub nadzorujacych prace polegajace na
zabezpieczeniu i usuwaniu wyrobow zawierajgcych azbest w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy zabezpieczaniu i usuwaniu tych wyrob6ow oraz przestrzegania procedur dotyczacych
bezpiecznego postepowania zgodnie z § 6 ust. 1 pkt. 2 Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobow i warunkow
bezpiecznego uzytkowania i usuwania wyrobow zawierajacych azbest (Dz. U. z 2004, Nr 71,
poz. 649).

podpis Wykonawcy /upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



Zalgcznik Nr 5 do Zapytania Ofertowego nr ZP.271.1.29.2018

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach
postepowania ofertowego dla zadania pn.: ., Usuwanie wyrobow zawierajacych azbest z terenu

gminy Patnow”.

(data, podpis)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych ww. celach jest Wojt Gminy
Patnow.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (0ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UEL Nr 119, s. 1 osobie,
ktorej dane dotyczg przystuguje prawo:
- zadania dostepu do danych osobowych;

- sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
- wniesienia sprzeciwu;

- cofniecia zgody w kazdym momencie, jednak bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania danych osobowych, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

- wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193
Warszawa.

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Pafistwo kontaktowaé si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglgdnieniem
okres6w przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepiséw archiwalnych.

Zapoznatam/-em sig z tre$cig powyzszego.

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

(data, podpis)



