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Załącznik nr 2  

FORMULARZ OFERTOWY 
 
ZAMAWIAJĄCY: 
Gmina Miasta Krynica Morska 
ul. Górników 15 
82-120 Krynica Morska 
 
WYKONAWCA/WYKONAWCY: 

l.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) 
Adres(y) 
Wykonawcy(ów) 

   

   

 
OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:  
Imię i nazwisko  
Adres  
Nr telefonu  
Adres e-mail  
 
 

Oferuję realizację zadania pn.: „Wykonanie dokumentacji projektowej wielorodzinnego 
budynku mieszkalnego przy ul. Zalewowej w Krynicy Morskiej” którego przedmiot                 
i zakres został określony w Zapytaniu ofertowym, w szczególności w opisie przedmiotu 
zamówienia (załącznik nr 1), oczekując wynagrodzenia w kwocie: 
 

 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ , __ __ zł brutto*  w tym __ __ % VAT** 

* cenę należy podać liczbą z dokładnością do 2 miejsc po przecinku 
** w przypadku, gdy realizacja przedmiotu umowy jest zwolniona z VAT należy wpisać „zwol”. 

 

 

1. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie 12 miesięcy, licząc 

od dnia podpisania umowy. 

 
 
 

……………………..……… / …………………. …………………………………………………………….…….................... 

Miejscowość / Data podpis i pieczęć Wykonawcy/ów lub osoby upoważnionej 
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Oświadczenie wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO  
 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu.  
 
1).(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).  
 
 

…………………..……… / …………………. …………………………………………………………….…….................... 

Miejscowość / Data podpis i pieczęć Wykonawcy/ów lub osoby upoważnionej 
 

 


