                                                                                                                                       Załącznik nr 2 do SIWZ

……………………………..

pieczęć firmowa Wykonawcy
Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

o udzielenie zamówienia na:
Dostawę koagulantu PAX 16 lub porównywalnego do stosowania w Oczyszczalni ścieków w Mikołajkach przy ul. Dąbrowskiego 7
Oświadczamy, że spełniamy następujące warunki:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie.

3. Posiadamy niezbędny potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

5. Zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

6. Oferta w pełni spełnia wymagania zawarte w SIWZ.

7. Uważamy się za związanych ofertą na czas wskazany w SIWZ.

8. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania.

9. Nie uczestniczmy jako Wykonawca w jakiejkolwiek inne ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia.

10. Akceptujemy bez zastrzeżeń wzór umowy przedstawiony w załączniku nr 3 do SIWZ.

………………………, dnia ………………                  ………………………………………

                                                                                     podpis(y) i pieczątka(i) osób uprawnionych

Załącznik nr 2 do SIWZ

……………………………..

pieczęć firmowa Wykonawcy
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn” Dostawę koagulantu PAX 16 lub porównywalnego do stosowania w Oczyszczalni ścieków w Mikołajkach przy ul. Dąbrowskiego 7” oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 i 109 ustawy Prawo zamówień publicznych 
…………….……., dnia ………….……. r.

………………………….…………………………

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, NIP podmiotu) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……., dnia ………….……. r.

………………….…………………………………

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 3 do SIWZ

..............................................
pieczęć firmowa Wykonawcy
………………………………
miejscowość, data 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie i zbieranie naszych danych osobowych przez Zakład Wodociągów i Kanalizacji sp. z o.o. z siedzibą w Mikołajkach, 11-730 Mikołajki, ul. Dąbrowskiego 7, KRS: 0000181739, wyłącznie dla celów związanych z przeprowadzeniem postępowania wyboru wykonawcy. Oświadczam, że zapoznałem się z poniższą Klauzulą informacyjną.

…………………………………………………………..

czytelny podpis/pieczątka firmowa

Zostałem(am) poinformowany(a), że: 
a) Administratorem podanych przeze mnie danych jest Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o. o. w Mikołajkach przy ul. Dąbrowskiego 7, 11-730 Mikołajki, tel. 87 4216588, adres e-mail: zwik@mikolajki.pl
b)  podane przeze mnie dane osobowe muszą być prawidłowe i aktualne, podanie moich danych osobowych niezbędne do celów związanych z przeprowadzeniem postępowania wyboru wykonawcy,

c)  odbiorcami moich danych osobowych są Administrator, inne podmioty upoważnione do odbioru tych danych na podstawie odpowiednich przepisów prawa; osoby upoważnione przez ZWiK – pracownicy, współpracownicy, którzy muszą mieć dostęp do danych aby wykonać swoje obowiązki; podmioty przetwarzające, którym ZWiK zleci czynności wymagające przetwarzanie danych; a także innym osobom – np. kurierom, ubezpieczycielom, kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym,

d) moje dane osobowe będą przetwarzane do czasu przeprowadzenia postępowania wyboru wykonawcy, a po jego przeprowadzeniu, przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących Administratorowi i w stosunku do niego,

e) przysługuje mi prawo do: dostępu do moich danych, ich sprostowania oraz uzupełnienia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do ich przenoszenia, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

f) w kwestiach dotyczących przetwarzania moich danych osobowych przez Administratora oraz przysługujących mi w związku z tym prawach mogę zasięgnąć informacji na stronie internetowej Administratora: www.bip.zwik.mikolajki.pl skontaktować się z Inspektorem Ochrony pod adresem e-mail : malczyk@togatus.pl.

…………………………………
podpis/pieczęć Wnioskodawcy

