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Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO  NR 1/2026
FORMULARZ OFERTOWY DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO  NR 1/2026
	NAZWA FIRMY/
IMIĘ I NAZWISKO
	

	REGON / NIP
	

	ADRES
	

	TELEFON
	

	E-MAIL
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/2022 z dnia 13.10.2022r. przedstawiam ofertę:

	a) Usługa transportowa – ładowność do 3,5 tony:

	Cena PLN netto 

	Cena za 1 km – przy transporcie powyżej 50 km -
	

	Cena ryczałtowa za 1 kurs przy transporcie do 50 km
	


	b) Usługa transportowa – ładowność do 6 ton:

	Cena PLN netto 

	Cena za 1 km – przy transporcie powyżej 50 km -
	

	Cena ryczałtowa za 1 kurs przy transporcie do 50 km
	


	a) Usługa transportowa – ładowność do 8 ton:

	Cena PLN netto 

	Cena za 1 km – przy transporcie powyżej 50 km -
	

	Cena ryczałtowa za 1 kurs przy transporcie do 50 km
	


	a) Usługa transportowa – ładowność do 24 ton:

	Cena PLN netto 

	Cena za 1 km – przy transporcie powyżej 50 km -
	

	Cena ryczałtowa za 1 kurs przy transporcie do 50 km
	


OŚWIADCZENIE 
1. O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU
Składając ofertę w niniejszym postępowaniu w ramach projektu Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebującym oświadczam, że jako Dostawca
- spełniam warunki ubiegania się o zamówienie,
- zapoznałem się z warunkami postępowania zawartymi w zapytaniu ofertowym.
2. O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH 
Składając ofertę w niniejszym postępowaniu w ramach projektu Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebującym oświadczam, że jako Dostawca nie jestem powiązany z Bankiem Żywności w Siedlcach lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Banku Żywności w Siedlcach osobami  wykonującymi w imieniu Banku Żywności w Siedlcach czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem niniejszego postępowania.
	……………………., [data]
	Imię i nazwisko osoby 
składającej ofertę i  oświadczenie



Obowiązek informacyjny dla zleceniobiorcy 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bank Żywności w Siedlcach(dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą: Starzyńskiego 4b, 08-110 Siedlce. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: Starzyńskiego 4b, 08-110 Siedlce.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie 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), tj. w oparciu o zgodę osoby, której dane dotyczą oraz ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości i ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.
4. Przetwarzanie odbywa się w celu wykonania zlecenia, dzieła lub umowy cywilno-prawnej.
5. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich.
6. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
7. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisów prawa, w tym w szczególności do: Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, Urzędu Skarbowego.
8. Dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora do 6 lat od zakończenia zlecenia, dzieła lub umowy cywilno-prawnej.
9. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
10. Skargę na działania Administratora można wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
11. Podanie danych osobowych wynikających z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym, koniecznym do wykonania obowiązków Administratora. Niepodanie tych danych spowoduje brak możliwości realizacji umowy.
12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.
Zgoda na przetwarzanie danych:
Ja, …………………………… wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
	……………………., [data]
	Czytelny podpis



