
 

 
 

Załącznik nr 1  

Zamawiający: 
 
Akademia Kaliska   
im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego  
ul. Nowy Świat 4 
62-800 Kalisz 

 
 
Wykonawca: 
 

……………………………………………………..……............................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko/pełna nazwa/firma, adres)  

 

.................................................................................................................... 
(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
 

reprezentowany przez: 

...................................................................................................................... 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 

e-mail: ............................................ telefon:.......................................... fax: .......................................  

FORMULARZ OFERTOWY 
 

I. Oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia i jej 
załącznikami za cenę:  
 

L.p. Przedmiot zamówienia J.m. Liczba Cena 

jednostkowa 

bez podatku 

VAT [PLN] 

Wartość 

szacunkowa 

bez podatku 

VAT [PLN]  

(kol. 4 x kol. 5) 

Stawka 

podatku 

VAT 

Wartość 

podatku 

VAT w 

PLN 

Wartość brutto 

(z VAT) w PLN  

(kol. 6 + kol. 8) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

1. 

Płyn zmiękczający, np. o 

parametrach „ 

LOPALMED”, pojemność 

opakowania min. 200 ml 

 

opakowanie 

 

2 

     



 

2. 

Krem do stóp z jonami 

srebra,  

np. o parametrach 

„PODOFLEX®”, pojemność 

opakowania min. 75 ml 

 

opakowanie 

 

1 

     

 

3. 

Krem do stóp w piance na 

zrogowacenia, np. o 

parametrach         

“PODOFLEX®, pojemność 

opakowania min. 125ml 

 

opakowanie 

 

1 

     

 

4. 

Przeciwgrzybiczy spray do 

stóp, np.  o 

parametrach“PODOFLEX®”

, pojemność  opakowania 

min. 100 ml 

 

opakowanie 

 

1 

     

 

5. 

Preparat do dezynfekcji 

skóry , np. o parametrach 

RUCK®,, pojemność 

opakowania min. 250 ml 

 

opakowanie 

 

5 

     

6. 

Krem,na zrogowacenia, 

np.  o parametrach 

LIPOLMED, pojemność 

opakowania  min. 250 ml  

 

opakowanie 

 

1 

     

7. Preparat do utwardzania 

akrylu , np. o parametrach 

LIQUID, pojemność 

opakowania min. 100 ml 

 

opakowanie 

 

1 

     

8. Maść do stóp z 

mocznikiem 25%, np. o 

parametrach PODOFLEX , 

pojemność opakowania 

min. 75 ml 

 

opakowanie 

 

2 

     

9. Oliwa do narzędzi 

precyzyjnych, pojemność 

opakowania min. 100 ml 

 

opakowanie 

 

1 

     

10. Frez Kamienny - stożkowy 

różowy 624-060,wykonany 

z piaskowca, wałek prosty 

np. o parametrach BUSCH 

 

sztuka 

 

10 

     

https://ladys-nails.eu/product-pol-10016-PODOFLEX-R-Krem-do-stop-w-piance-na-zrogowacenia-125ml.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-10016-PODOFLEX-R-Krem-do-stop-w-piance-na-zrogowacenia-125ml.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-10016-PODOFLEX-R-Krem-do-stop-w-piance-na-zrogowacenia-125ml.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-10016-PODOFLEX-R-Krem-do-stop-w-piance-na-zrogowacenia-125ml.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-10016-PODOFLEX-R-Krem-do-stop-w-piance-na-zrogowacenia-125ml.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-9478-Oliwa-do-narzedzi-precyzyjnych-100-ml.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-9478-Oliwa-do-narzedzi-precyzyjnych-100-ml.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-9478-Oliwa-do-narzedzi-precyzyjnych-100-ml.html


11. Frez Kamienny - stożek 

ścięty, wykonany z 

piaskowca 648-020, np. o 

parametrach BUSCH 

 

sztuka 

 

10 

     

12. Frez diamentowy - 

stożkowy 8850-016, z 

nasypem diamentowym - 

drobnoziarnisty. np. o 

parametrach o 

parametrach BUSCH 

 

sztuka 

 

10 

     

13. Frez diamentowy - kulka 

801-010, np. o 

parametrach BUSCH 

 

sztuka 

 

10 

     

14. Frez z nasypem 

diamentowym – 

średnioziarnisty 847-14, 

frez z nasypem 

diamentowym - 

średnioziarnisty. 

 

sztuka 

 

10 

     

15. Frezy ze stali nierdzewnej - 

kulka różyczka 1-RS-018, 

np. o parametrach BUSCH 

 

sztuka 

 

10 

     

16. Frez z nasypem 

diamentowym  FR-DIA-

854-040 STOŻEK, z 

nasypem diamentowym - 

średnioziarnisty. 

 

sztuka 

 

5 

     

17. Frez 43-4-SNC-050, np 

BUSCH Frez z węglików 

spiekanych, inaczej ze stali 

chirurgicznej. stożkowy do 

hiperkeratozy. 

 

sztuka 

 

2 

     

18. Frezy ze stali chirurgicznej, 

stożkowy 429-GX-060, np. 

o parametrach BUSCH 

 

sztuka 

 

2 

     



19. Frez kamienny, walec biały 

524-055 walec wykonany z 

prawdziwego piaskowca. 

 

sztuka 

 

10 

     

20. Frez diamentowy ze 

średnim nasypem 012 mm 

do czyszczenia wałów 

paznokciowych, diament o 

średnim nasypie 860 to 

frez, który precyzyjnie 

usunie hiperkeratozy z 

wałów paznokciowych 

sztuka 10      

21. Pęseta stalowa do frezów 

dł. ok. 15 cm 

 

sztuka 

 

1 

     

22 Pilnik , np. o parametrach 

OPTIMA - 100/180 

 

sztuka 

 

20 

     

23 Uchwyt do ostrzy skalpela 

- nr 3 

 

sztuka 

 

10 

     

24 Uchwyt do zdejmowania 

skalpeli 

 

sztuka 

 

1 

     

25 Ostrze chirurgiczne romiar 

21 –., np. o parametrach 

RUCK®   

sztuka 200      

26 Ostrze chirurgiczne romiar 

10 –, np. o parametrach 

RUCK® 

sztuka 200      



27 Cążki do skórek - 3 mm sztuka 10      

28 Podologiczne cążki boczne 

do obcinania paznokci 

stóp, ok. 11,5 cm 

 

sztuka 

 

10 

     

29 Pęseta ze stali 

chirurgicznej 

Szpiczasta końcówka z 

grawerowanymi ząbkami 

9,5 cm  

 

sztuka 

 

4 

     

30 Sulci - Protektory, . Sulci-

Protektory, specjalne 

szyny (nacięte rurki) 

 

sztuka 

 

40 

     

31 Biały bandaż niesterylny 

rolka – wymiary ok.  

długości 3 m, szerokość 5 

cm i grubość 0,3 cm, 

tamponada przy pracach 

wrastającymi paznokciami. 

np. o parametrach 

Ligasano 

 

 

 

sztuka 

 

 

 

1 

     

32 Tamponada w rolce  

cienka, wymiary ok. 

2cmx10mm 

 

sztuka 

 

1 

     

33 Sonda classic 1mm 

Szerokość skrzydełka to 

ok. 1 mm. Dwustronna. 

 

sztuka 

 

3 

     

https://ladys-nails.eu/product-pol-9588-Peseta-ze-stali-chirurgicznej.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-9588-Peseta-ze-stali-chirurgicznej.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-8836-Sulci-Protektory-10-szt.html


34 Blok kostka  polerski, biała 

np. O gradacji 180 do 

matowania naturalnych i 

sztucznych paznokci. 

 

sztuka 

 

20 

     

35 Bandaż rurkowy tg® ok. 

2/5m 

metr 2,5      

36 Bandaż Rinki, 1 rolka 4 cm 

x 4 m, np. o parametrach 

RUCK®   

sztuka 2      

37 Jednorazowe fartuchy z 

cienkiej i mocnej folii, 

preferowane w kolorze 

mlecznym, zakładane  

przez głowę i zawiązywane 

z tyłu. Wymiary ok. szer.75 

cm x dł. 125 cm..  

 

 

 

sztuka 

 

 

 

50 

     

38 Rękawice z nitrylu - 

czarne, rozmiar S,., np. o 

parametrach RUCK® 

 

sztuka 

 

100 

     

39 Rękawice z nitrylu - 

czarne, rozmiar M,., np. o 

parametrach RUCK® 

 

sztuka 

 

100 

     

40 Jednorazowe japonki 

piankowe, wymiary ok. dł: 

28 cm  szer: 10 cm, 50 par. 

, np. o parametrach 

RUCK® 

 

para 

 

100 

     

https://ladys-nails.eu/product-pol-9383-Bandaz-rurkowy-tg-R.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-9383-Bandaz-rurkowy-tg-R.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-10047-RUCK-R-Bandaz-Rinki-1-rolka-4-cm-x-4-m.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-10047-RUCK-R-Bandaz-Rinki-1-rolka-4-cm-x-4-m.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-6859-RUCK-R-jednorazowe-japonki-piankowe-50-par.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-6859-RUCK-R-jednorazowe-japonki-piankowe-50-par.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-6859-RUCK-R-jednorazowe-japonki-piankowe-50-par.html


41 Jednorazowy kapturek np. 

o parametrach MedCap do 

usuwania zmienionej 

chorobowo skóry na 

stopach, półokrągły 

Ø10Mm/ ziarn. 150, 

 

 

sztuka 

 

 

100 

     

42 Torebki do sterylizacji 

frezów, wymiary ok. 5,7 

cm x 10 cm,. 

sztuka 200      

43 Ręcznik do pedicure, rolka, 

wymiary ok. 50x50x50m 

 

rolka 

 

4 

     

44 Worki foliowe do 

pedicure, 

 wymiary 

pojedynczego worka 

foliowego: wymiary ok. 

50cm x 50cm 

 

 

sztuka 

 

 

200 

     

45 Testy do autoklawu, 

biologiczny, Sporal A,. 

sztuka 2      

46 Karty - Procedury i 

instrukcje w gabinecie 

kosmetycznym i 

podologicznym,  

sztuka 6      

47 Karta pacjenta, klienta 

gabinetu podologicznego, 

cukrzycowy wywiad 

podologiczny,  w języku 

polskim. 

 

sztuka 

 

10 

     

https://ladys-nails.eu/product-pol-10050-Torebki-do-sterylizacji-frezow-200-szt-5-7-cm-x-10-cm.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-10050-Torebki-do-sterylizacji-frezow-200-szt-5-7-cm-x-10-cm.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-10050-Torebki-do-sterylizacji-frezow-200-szt-5-7-cm-x-10-cm.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-9469-Recznik-do-pedicure-rolka-50x50-x-50m.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-9469-Recznik-do-pedicure-rolka-50x50-x-50m.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-9362-Karta-pacjenta-klienta-gabinetu-podologicznego-cukrzycowy-wywiad-podologiczny-komplet-10szt.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-9362-Karta-pacjenta-klienta-gabinetu-podologicznego-cukrzycowy-wywiad-podologiczny-komplet-10szt.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-9362-Karta-pacjenta-klienta-gabinetu-podologicznego-cukrzycowy-wywiad-podologiczny-komplet-10szt.html
https://ladys-nails.eu/product-pol-9362-Karta-pacjenta-klienta-gabinetu-podologicznego-cukrzycowy-wywiad-podologiczny-komplet-10szt.html


48 Klamra onlyclyp zestaw, w 

skład zestawu wchodzą 

paski ok.(0,10 mm x 4 szt., 

0,15 mm x 4 szt.), 

szpatułka, klej, miarka i 

instrukcja obsługi. 

 

sztuka 

 

1 

     

49 Ungiusan calsic set, do 

uzupełniania ubytków 

paznokcia i rekonstrukcji. 

Złożony z aktywatora, 

pudru, szpatułki, 

zakraplacza, wraz z DVD. 

sztuka 1      

 

RAZEM 

 

 

1. zapoznałem się z treścią Zapytania Ofertowego dot. niniejszego postępowania;  
2. oferowane przez naszą firmę usługi spełniają bezwzględnie wymagania określone w Zapytaniu 

Ofertowym; 
3. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuje się do świadczenia usługi zgodnie z opisem zawartym w 

Zapytaniu Ofertowym; 
4. wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub 

podwykonawcom 
...........................................................................................................................................  

5. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do wykonania usługi zgodnie z jej opisem zawartym 
w Zapytaniu Ofertowym, za cenę podaną w Formularzu Ofertowym i w terminie podanym w 
dokumentach zamówienia; 

6. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty. 
7. w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty 

będzie/nie będzie* prowadził do powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z 
przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. (*niewłaściwe skreślić). 

8. Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, 
kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie 
zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT).  

9. W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, 
wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących do 
powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ………..............… oraz wartość tych towarów 
i usług bez podatku od towarów i usług: …......……….. PLN. 

10. Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 
1) Administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju 

regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. 

2) W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych mogę skontaktować się  
z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: 
iod@miir.gov.pl. 

3) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego 
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

https://ladys-nails.eu/product-pol-9361-Karta-pacjenta-klienta-gabinetu-podologicznego-komplet-10-szt.html
mailto:iod@miir.gov.pl


4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których 
mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych  
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dane osobowe są niezbędne dla realizacji 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie: 
- w odniesieniu do zbioru „Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój”: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 
2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, 
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz 
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy 
ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 
Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Marskiego i 
Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenia Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.Urz. UE L 
347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.), 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie 
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.), 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 
spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 
1460, z późn. zm.), 

- w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację 
programów operacyjnych: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 
2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, 
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz 
Europejskiego Funduszu Marskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne 
dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 
Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego 
oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie 
Rady (WE) nr 1081/2006, 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 
spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2017 r. poz. 
1460, z późn, zm.), 

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. 
ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do 
przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące 
wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, 
certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1). 

5) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu POWR.03.05.00-
00-Z060/17-00, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia 
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań 
informacyjno – promocyjnych w ramach PO WER. 

6) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – 
Narodowe Centrum Badań i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa, beneficjentowi 
realizującemu projekt – Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanisława Wojciechowskiego w 
Kaliszu, ul. Nowy Świat 4, 62-800 Kalisz. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane 



podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji 
Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone 
specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji 
Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. 

7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest 
równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

8) Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej. 

9) Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
10) Moje dane będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza 

Edukacja Rozwój 2014 – 2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 
11) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 
12) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia. 
13) Oświadczam że nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie 

społeczne i zdrowotne,   
14) Oświadczam, że nie jestem podmiotem powiązanym osobowo lub kapitałowo z 

Zamawiającym, co oznacza, że Zamawiający, osoby upoważnione do zaciągania zobowiązań w 
imieniu Zamawiającego oraz osoby wykonujące w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy: 

a) nie uczestniczą w spółce stawającej w charakterze wykonawcy, jako wspólnik spółki cywilnej 
lub spółki osobowej, 

b) posiadają mniej niż 10% udziałów lub akcji w spółce stawającej w charakterze wykonawcy, 
c) nie pełnią funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika 

spółki lub osoby fizycznej stawającej w charakterze wykonawcy oraz nie posiadają prawa 
wyboru wyżej wymienionych, 

d) nie pozostają w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub 
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) oraz nie 
pozostają w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli względem osoby fizycznej stawającej 
w charakterze wykonawcy; 

15) oświadczam że nie jestem zatrudniony/zatrudniona w instytucji uczestniczącej w realizacji PO 
(rozumie się IZ PO lub instytucję, do której IZ PO delegowała zadania związane z zarządzaniem 
PO) na podstawie stosunku pracy chyba, że nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne 
finansowanie (zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz 
Funduszu Spójności na lata 2014-2020), 

16) oświadczam że zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania 
Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 
2014 – 2020. 

 

................................................................................ 
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/ 

______________________________ 

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  

*Niepotrzebne skreślić 

** 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). 


