Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:
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Adres zamieszkania (jesli inny niz adres zameldowania)

Dane do kontaktu:

Numer telefonu: ...,

W odpowiedzi na ogloszenie o zamoéwieniu na $wiadczenie ustug obstugi widzow w Teatrze
Muzycznym Capitol we Wroctawiu (znak postgpowania: ZP/..../21/NSW/DK)

1. Oferuje realizacje przedmiotu zamoéwienia za ceng ofertowg brutto (stawka za

1 roboczogodzing) .....eveeeereeeesueennee ZEH (STOWRIE: (i,

2. Oswiadczam, ze cena ofertowa okreslona w pkt 1 zawiera wszelkie koszty niezbedne do
realizacji zamoéwienia opisanego w ogtoszeniu i zatagcznikach do niego.

3. Oswiadczam, ze posiadam nastepujace doswiadczenie w obstudze klienta™
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4. Os$wiadczam, ze posiadam/nie posiadam** aktualnego statusu studenta

(nazwa Uczelni i Wydziat)

i jednoczeénie oswiadczam, ze ukonczytem/nie ukonczytem 26. roku zycia*™*

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia oraz wzorem umowy i nie wnosze do

nich zastrzezen a takze przyjmuje warunki w nich zawarte.

Akceptuje zawarte w ogtoszeniu i wzorze umowy: terminy i warunki ptatnosci.

Os$wiadczam, ze jestem zwigzany ofertg przez 30 dni.

8. W przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na ww. warunkach,
w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

. Zobowiazuje sie do wykonania zaméwienia zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego.

10. Oéwiadczam, ze stawie sie na rozmowe kwalifikacyjng w siedzibie Zamawiajgcego w
wyznaczonym terminie.

11. Do oferty zatgczam nastepujgce dokumenty:

~ o

(podpis Wykonawcy)

Oswiadczenie

1) Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016r.) wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Teatr Muzyczny Capitol z siedzibg we Wroctawiu danych osobowych zawartych w
ztozonych dokumentach w celu niezbgdnym do przeprowadzenia oceny mojej oferty w
prowadzonym postepowaniu.

2) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w postaci numeru telefonu oraz
adresu poczty elektronicznej w celu prowadzenia komunikacji przez Teatr Muzyczny
Capitol z siedzibg we Wroctawiu.

« Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem. ¥

3) Potwierdzam, ze zostatem poinformowany o zasadach przetwarzania danych osobowych
przez Administratora Danych tj. Teatr Muzyczny Capitol we Wroctawiu.

(podpis Wykonawcy)

* Jesli dotyczy
** Niewtasciwe skreslic. W przypadku nie posiadania aktualnego statusu studenta nie uzupetnia¢ nazwy Uczelni i Wydziatu
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