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URZĄD MIASTA ŻYRARDOWA

pl. Jana Pawła II Nr 1 96-300 Żyrardów tel: 46 858-15-00 fax: 46 858-15-11

www.zyrardow.pl, www.bip.zyrardow.pl


Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:

Miasto Żyrardów
Plac Jana Pawła II nr 1
96-300 Żyrardów
NIP: 838-14-64-722, REGON: 750148650
II. Nazwa przedmiotu zamówienia:

Pełnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Żyrardowa.
III. Nazwa i adres WYKONAWCY: 

(wraz z nr NIP i REGON i nr telefonu do kontaktu)
.........................................................................

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

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

E mail: .............................................................
                                                                                                                                                 (pieczęć Wykonawcy) 

1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe dot. pełnienia funkcji Inspektora Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Żyrardowa, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę:

cena netto: .................................... zł., cena brutto: ...................................... zł.

słownie brutto:............................................................................................... zł.
cena netto za 1 miesiąc świadczenia usługi: .................................... zł., 
cena brutto za 1 miesiąc świadczenia usługi : ...................................... zł.

2. Oświadczam, że:

1) Zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,
2) Oświadczamy, że uzyskaliśmy  niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty oraz akceptujemy treść umowy a w razie wybrania niniejszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i w terminie określonym przez Zamawiającego,
3) Posiadam odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia pozwalające mi na wykonanie przedmiotu umowy oraz, wykonam to zadanie zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami prawa,

................................dn. ............................                                           ..............................................................

podpis (pieczątka) osoby upoważnionej
Załącznik nr 2
.......................................

      pieczęć Wykonawcy
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Składając ofertę w postępowaniu pn.: Pełnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych 
w Urzędzie Miasta Żyrardowa, przedkładam wraz z ofertą niniejszy formularz w celu potwierdzenia doświadczenia osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia, zgodnie 
z wymogiem określonym w zapytaniu ofertowym.
Oświadczam, że wyznaczony/wyznaczona do pełnienia funkcji Inspektora Ochrony Danych:
P.: ……………………………………………………………………………………….…….,
Posiada następujące doświadczenie zawodowe: 

(Punkty przyznane będą zgodnie z zasadami określonymi w Rozdziale V zapytania ofertowego.)

	L.P.
	 (krótka charakterystyka pełnionej funkcji) 


	Nazwa instytucji na rzecz której pełniona była funkcja 
	Termin
Świadczenia usługi
od-do
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................................dn. ............................                                           ..............................................................

podpis (pieczątka) osoby upoważnionej

