Usługi szkoleniowe dla nauczycieli i uczniów Powiatowego Zespołu Szkół Policealnych im. Zdzisława Kieturakisa w Wejherowie

D.0611.3.3.1.4.19
Załącznik nr 1

.....................................................
         pieczątka wykonawcy
Powiatowy Zespół Szkół Policealnych

im. Zdzisława Kieturakisa 

ul. Dworcowa 5

84-200 Wejherowo

FORMULARZ OFERTOWY

(dotyczy części 1) 

	Ja (My)
	……………………………………..…….……………............................................
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy


działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa wykonawcy …………........................................................................................................
Adres  wykonawcy.....................................................................................................................

Telefon…………….………. faks……..……………… adres e- mail…………………………..
1. Oferujemy zrealizowanie zamówienia publicznego którego przedmiotem są usługi szkoleniowe dla uczniów i nauczycieli Powiatowego Zespołu Szkół Policealnych w Wejherowie”  w ramach projektu „Zintegrowany rozwój publicznego szkolnictwa zawodowego w Powiecie Wejherowskim poprzez wzrost jakości edukacji zawodowej w ramach przedsięwzięcia strategicznego – Kształtowanie sieci ponadgimnazjalnych szkół zawodowych uwzględniającej potrzeby subregionalnych i regionalnego rynku pracy”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w zakresie części 1: 
    „Usługa realizacji kursu kinesiotapingu”.
2. Oferujemy wykonanie tego zamówienia za 

cenę:  ………………..…………………………………….. zł brutto

słownie cena oferty brutto w zakresie części 1: …………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………zł

w tym:

	Nazwa kursu
	Przewidywana ilość godzin
	Cena jednostkowa brutto za 1h 
	Wartość brutto 

Iloczyn kolumn 2x3

	1
	2
	3
	4

	Część  1 - „Usługa realizacji kursu kinesiotapingu”.
	16
	
	

	RAZEM (cena oferty)
	


Uwaga! Wartość brutto podana przez Wykonawcę w wierszu „RAZEM” w powyższej tabeli jest ceną oferty.
3. Oświadczamy, że głównym trenerem wyznaczonym do realizacji zamówienia będzie pan/pani: ……………………………….., która/y przeprowadził/a (w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert) ……..(podać ilość) kurs-y/-ów w zakresie rozluźniania mięśniowo – powięziowego. Osoba ta będzie wykonywała zamówienie osobiście. 
4. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany od daty zawarcia umowy do 31.01.2020 r.
5. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do jej złożenia.

6. 
Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez zamawiającego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, akceptujemy jej warunki i nie zgłaszamy do niej żadnych zastrzeżeń.

8. 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, akceptujemy go i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.

9. Zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców w zakresie*):......................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

(części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcom)

10. Powołujemy się/nie powołujemy się*) na zasoby  …………………………………………………………………….……







(nazwa podmiotu)



w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu w zakresie ……………………………………………………………………………………………............................................
(zakres powierzonego zamówienia)


i oświadczamy,  że będzie on wykonywał zamówienie we wskazanym powyżej zakresie i odpowiada on solidarnie za wykonanie przedmiotu zamówienia w tym zakresie. 

11. Jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego w formie spółki cywilnej/konsorcjum*, oświadczamy, że dla potrzeb niniejszego zamówienia, zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, ustanawiamy pełnomocnika:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zakres: do reprezentacji w postępowaniu o  udzielenie zamówienia / do reprezentacji w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia*. 
(wypełniają i dokonują wyboru jedynie wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia,

np. prowadzący działalność w formie spółki cywilnej lub konsorcjum)
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
. 

13. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania kierować należy na poniższy adres Wykonawcy:  


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

*) niepotrzebne skreślić 

Załączniki do oferty:

……………………………………….

……………………………………….

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

	miejscowość
	data
	podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy


.....................................................
         pieczątka wykonawcy
Powiatowy Zespół Szkół Policealnych

im. Zdzisława Kieturakisa 

ul. Dworcowa 5

84-200 Wejherowo

FORMULARZ OFERTOWY

(dotyczy części 2)

	Ja (My)
	……………………………………..…….……………............................................
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy


działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa wykonawcy …………........................................................................................................
Adres  wykonawcy.....................................................................................................................

Telefon…………….………. faks……..……………… adres e- mail…………………………..
1. Oferujemy zrealizowanie zamówienia publicznego którego przedmiotem są usługi szkoleniowe dla uczniów i nauczycieli Powiatowego Zespołu Szkół Policealnych w Wejherowie”  w ramach projektu „Zintegrowany rozwój publicznego szkolnictwa zawodowego w Powiecie Wejherowskim poprzez wzrost jakości edukacji zawodowej w ramach przedsięwzięcia strategicznego – Kształtowanie sieci ponadgimnazjalnych szkół zawodowych uwzględniającej potrzeby subregionalnych i regionalnego rynku pracy”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w zakresie CZĘŚCI 2: 

Usługa realizacji kursu: „Kurs  anatomii palpacyjnej”.
2. Oferujemy wykonanie tego zamówienia za 

cenę:  ………………..…………………………………….. zł brutto

Słowenie cena oferty brutto w zakresie części 2: …………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………zł

w tym:

	Nazwa kursu
	Przewidywana ilość godzin
	Cena jednostkowa brutto za 1h 
	Wartość brutto 

Iloczyn kolumn 2x3

	1
	2
	3
	4

	Część 2 - Usługa realizacji kursu: „Kurs  anatomii palpacyjnej”.
	24
	
	

	RAZEM (cena oferty)
	


Uwaga! Wartość brutto podana przez Wykonawcę w wierszu „RAZEM” w powyższej tabeli jest ceną oferty.
3. Oświadczamy, że głównym trenerem wyznaczonym do realizacji zamówienia będzie pan/pani: ……………………………….., która/y przeprowadził/a (w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert) ……..(podać ilość) kurs-y/-ów w zakresie rozluźniania mięśniowo – powięziowego. Osoba ta będzie wykonywała zamówienie osobiście. 
4. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany od daty zawarcia umowy w terminie  od 7.01.2020 r. do 29.02.2020 r.

5. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do jej złożenia.
6. 
Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez zamawiającego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, akceptujemy jej warunki i nie zgłaszamy do niej żadnych zastrzeżeń.
8. 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, akceptujemy go i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
9. Zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców w zakresie*):......................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

(części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcom)

10 Powołujemy się/nie powołujemy się*) na zasoby  …………………………………………………………………….……







(nazwa podmiotu)



w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu w zakresie ……………………………………………………………………………………………............................................
(zakres powierzonego zamówienia)


i oświadczamy,  że będzie on wykonywał zamówienie we wskazanym powyżej zakresie i odpowiada on solidarnie za wykonanie przedmiotu zamówienia w tym zakresie. 

11. Jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego w formie spółki cywilnej/konsorcjum*, oświadczamy, że dla potrzeb niniejszego zamówienia, zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, ustanawiamy pełnomocnika:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zakres: do reprezentacji w postępowaniu o  udzielenie zamówienia / do reprezentacji w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia*. 
(wypełniają i dokonują wyboru jedynie wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia,

np. prowadzący działalność w formie spółki cywilnej lub konsorcjum)
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
. 

13. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania kierować należy na poniższy adres Wykonawcy:  


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

*) niepotrzebne skreślić 

Załączniki do oferty:

……………………………………….

……………………………………….

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

	miejscowość
	data
	podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy


.....................................................
         pieczątka wykonawcy
Powiatowy Zespół Szkół Policealnych

im. Zdzisława Kieturakisa 

ul. Dworcowa 5

84-200 Wejherowo

FORMULARZ OFERTOWY

(dotyczy części 3)

	Ja (My)
	……………………………………..…….……………............................................
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy


działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa wykonawcy …………........................................................................................................
Adres  wykonawcy.....................................................................................................................

1. Telefon…………….………. faks……..……………… adres e- mail…………………………..
2. Oferujemy zrealizowanie zamówienia publicznego którego przedmiotem są usługi szkoleniowe dla uczniów i nauczycieli Powiatowego Zespołu Szkół Policealnych w Wejherowie”  w ramach projektu „Zintegrowany rozwój publicznego szkolnictwa zawodowego w Powiecie Wejherowskim poprzez wzrost jakości edukacji zawodowej w ramach przedsięwzięcia strategicznego – Kształtowanie sieci ponadgimnazjalnych szkół zawodowych uwzględniającej potrzeby subregionalnych i regionalnego rynku pracy”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w zakresie CZĘŚCI 3: 
Część 3 - Usługa realizacji kursu terapii blizn, zrostów oraz zintegrowanych metod powięziowych -S.T.R.A.I.T. Method TM.  –„ Kurs kompleksowa terapia blizn”.

3. Oferujemy wykonanie tego zamówienia za 

cenę:  ………………..…………………………………….. zł brutto

Słowenie cena oferty brutto w zakresie części 3: …………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………zł

w tym:

	Nazwa kursu
	Przewidywana ilość godzin
	Cena jednostkowa brutto za 1h 
	Wartość brutto 

Iloczyn kolumn 2x3

	1
	2
	3
	4

	 Część 3 - Usługa realizacji kursu terapii blizn, zrostów oraz zintegrowanych metod powięziowych -S.T.R.A.I.T. Method TM.  –„ Kurs kompleksowa terapia blizn”.
	12
	
	

	RAZEM (cena  oferty) 
	


Uwaga! Wartość brutto podana przez Wykonawcę w wierszu „RAZEM” w powyższej tabeli jest ceną oferty.
4. Oświadczamy, że głównym trenerem wyznaczonym do realizacji zamówienia będzie pan/pani: ……………………………….., która/y przeprowadził/a (w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert) ……..(podać ilość) kurs-y/-ów w zakresie rozluźniania mięśniowo – powięziowego. Osoba ta będzie wykonywała zamówienie osobiście. 
5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany od daty zawarcia umowy w terminie od 7.01.2020 r. 29.02.2020 r.
6. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do jej złożenia.
7. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez zamawiającego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, akceptujemy jej warunki i nie zgłaszamy do niej żadnych zastrzeżeń.
9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, akceptujemy go i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
10. Zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców w zakresie*):......................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

(części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcom)

11. Powołujemy się/nie powołujemy się*) na zasoby  …………………………………………………………………….……







(nazwa podmiotu)



w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu w zakresie ……………………………………………………………………………………………............................................
(zakres powierzonego zamówienia)


i oświadczamy,  że będzie on wykonywał zamówienie we wskazanym powyżej zakresie i odpowiada on solidarnie za wykonanie przedmiotu zamówienia w tym zakresie. 

12. Jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego w formie spółki cywilnej/konsorcjum*, oświadczamy, że dla potrzeb niniejszego zamówienia, zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, ustanawiamy pełnomocnika:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zakres: do reprezentacji w postępowaniu o  udzielenie zamówienia / do reprezentacji w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia*. 
(wypełniają i dokonują wyboru jedynie wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia,

np. prowadzący działalność w formie spółki cywilnej lub konsorcjum)
13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
. 

14. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania kierować należy na poniższy adres Wykonawcy:  


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

*) niepotrzebne skreślić 

Załączniki do oferty:

……………………………………….

……………………………………….

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

	miejscowość
	data
	podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy


.....................................................
         pieczątka wykonawcy
Powiatowy Zespół Szkół Policealnych

im. Zdzisława Kieturakisa 

ul. Dworcowa 5

84-200 Wejherowo

FORMULARZ OFERTOWY

(dotyczy części 4)

	Ja (My)
	……………………………………..…….……………............................................
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy


działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa wykonawcy …………........................................................................................................
Adres  wykonawcy.....................................................................................................................

Telefon…………….………. faks……..……………… adres e- mail…………………………..
15. Oferujemy zrealizowanie zamówienia publicznego którego przedmiotem są usługi szkoleniowe dla uczniów i nauczycieli Powiatowego Zespołu Szkół Policealnych w Wejherowie”  w ramach projektu „Zintegrowany rozwój publicznego szkolnictwa zawodowego w Powiecie Wejherowskim poprzez wzrost jakości edukacji zawodowej w ramach przedsięwzięcia strategicznego – Kształtowanie sieci ponadgimnazjalnych szkół zawodowych uwzględniającej potrzeby subregionalnych i regionalnego rynku pracy”, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w zakresie CZĘŚCI 4: 
Część 4    „Kurs terapia punktów spustowych”.

16. Oferujemy wykonanie tego zamówienia za 

cenę:  ………………..…………………………………….. zł brutto

Słowenie cena oferty brutto w zakresie części 3: …………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………zł

w tym:

	Nazwa kursu
	Przewidywana ilość godzin
	Cena jednostkowa brutto za 1h 
	Wartość brutto 

Iloczyn kolumn 2x3

	1
	2
	3
	4

	  Część 4    „Kurs terapia punktów spustowych”.


	24
	
	

	RAZEM (cena  oferty) 
	


Uwaga! Wartość brutto podana przez Wykonawcę w wierszu „RAZEM” w powyższej tabeli jest ceną oferty.
17. Oświadczamy, że głównym trenerem wyznaczonym do realizacji zamówienia będzie pan/pani: ……………………………….., która/y przeprowadził/a (w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert) ……..(podać ilość) kurs-y/-ów w zakresie rozluźniania mięśniowo – powięziowego. Osoba ta będzie wykonywała zamówienie osobiście. 
18. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany od daty zawarcia umowy do 31.01.2020 r.
19. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do jej złożenia.
20. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez zamawiającego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
21. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, akceptujemy jej warunki i nie zgłaszamy do niej żadnych zastrzeżeń.
22. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, akceptujemy go i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
23. Zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców w zakresie*):......................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

(części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcom)

24. Powołujemy się/nie powołujemy się*) na zasoby  …………………………………………………………………….……







(nazwa podmiotu)



w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu w zakresie ……………………………………………………………………………………………............................................
(zakres powierzonego zamówienia)


i oświadczamy,  że będzie on wykonywał zamówienie we wskazanym powyżej zakresie i odpowiada on solidarnie za wykonanie przedmiotu zamówienia w tym zakresie. 

25. Jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego w formie spółki cywilnej/konsorcjum*, oświadczamy, że dla potrzeb niniejszego zamówienia, zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, ustanawiamy pełnomocnika:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zakres: do reprezentacji w postępowaniu o  udzielenie zamówienia / do reprezentacji w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia*. 
(wypełniają i dokonują wyboru jedynie wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia,

np. prowadzący działalność w formie spółki cywilnej lub konsorcjum)
26. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
. 

27. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania kierować należy na poniższy adres Wykonawcy:  


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

*) niepotrzebne skreślić 

Załączniki do oferty:

……………………………………….

……………………………………….

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

	miejscowość
	data
	podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy


� 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).


� 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 przez jego wykreślenie).


� 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).


� 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 przez jego wykreślenie).


� 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).


� 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 przez jego wykreślenie).


� 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).


� 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 przez jego wykreślenie).





