Załącznik nr 1

Formularz ofertowy

I.  Nazwa Zamawiającego: Gmina Miasto Mrągowo
Kierownik Zamawiającego: Burmistrz Miasta Mrągowo
Ulica: Królewiecka 60 A
Kod: 11-700 Mrągowo
Powiat: mrągowski
E-mail: sekretariat@mragowo.um.gov.pl      
Telefon: 89 741 90 00

 II. Imię i nazwisko/nazwa firmy oraz adres/siedziba firmy Oferenta: 
Imię i nazwisko/nazwa firmy.......................................................................................................................................

Adres/siedziba firmy....................................................................................................................................................

Województwo............................................................................................................................................................... 

REGON...............................................................................NIP...................................................................................

Nr telefonu....................................................................................................................................................................

E-mail...........................................................................................................................................................................

III. Nazwa i przedmiot zamówienia:

   
Realizacja w 2019 r. usług transportowych na terenie miasta Mrągowo, dotyczących przeprowadzek do lokali socjalnych,  w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

IV. Wartość zamówienia:

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:

 oferuję za jedną roboczogodzinę* 

 cenę brutto:.................................................................................................................................................................

 słownie:......................................................................................................................................................................

* Przez jedną roboczogodzinę brutto rozumie się cenę usługi transportowej wynikającą z kalkulacji 
Wykonawcy,  uwzględniając    czas    liczony    od    podstawienia  środka transportu  na  miejsce czynności eksmisyjnych do zakończenia przeprowadzki. 

2. Deklaruję termin wykonania zamówienia do 18.12.2019 r. 

3. Dodatkowe informacje/załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącego integralną część oferty są:

….................................................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................................

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

    
 
        miejscowość, data                                                                  podpis, pieczątka oferenta

Załącznik nr 2
Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.                                      (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że:

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Gmina Miasto Mrągowo,
reprezentowana przez Burmistrza Miasta Mrągowo, ul. Królewiecka 60A, 11-700 Mrągowo
2. Inspektor Ochrony Danych dostępny jest pod adresem  e-mail – informatyk@mragowo.um.gov.pl
3. Podstawą, upoważniającą nas do przetwarzania  Państwa danych są obowiązujące przepisy prawa, zawarte umowy oraz zgoda osoby, której dane dotyczą.
4. Państwa dane przetwarzane są jedynie w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa, wypełnienia warunków umów oraz w celach określonych w udzielonych zgodach.
5. Przetwarzamy tylko te Państwa dane osobowe, które są konieczne do realizacji celu przetwarzania.   
6. Odbiorcami Państwa danych mogą być tylko osoby  i podmioty działające z polecenia administratora danych oraz organy władzy publicznej i podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające                           na zlecenie organów władzy publicznej.
7. Państwa dane będą przechowywane do czasu ustania ich przydatności lub przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody                                    w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. 
9. W przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie umowy lub na podstawie zgody oraz dane są przetwarzane w sposób zautomatyzowany, osoba, której dane dotyczą ma prawo do przenoszenia danych.
10. Jeżeli przetwarzanie danych osobowych odbywa się wyłącznie na podstawie zgody, osoba, której dane dotyczą ma prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem.
11. W przypadku powzięcia informacji, że dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem, każdemu przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
12.W sytuacji, kiedy podstawą przetwarzanie danych osobowych jest zgoda osoby, której dane dotyczą, podanie danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.
13.W przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie przepisów prawa lub umowy podanie danych osobowych jest konieczne. Odmowa skutkuje brakiem możliwości załatwienia sprawy.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
zawartych w formularzu ofertowym, przez Urząd Miejski w Mrągowie, ul. Królewiecka 60A, 11-700 Mrągowo,  w celu przeprowadzenia wyboru osoby/firmy realizującej w 2019 r. usługi transportowe na terenie miasta Mrągowo, dotyczące przeprowadzek do lokali socjalnych, w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.
……………..…………………….…….…………….…………

           Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę*
PAGE  

