
  

 
  

 

Załącznik do Zapytania ofertowego na wyłonienie Wykonawcy w zakresie realizacji zadania pn.  

Kompetencyjne szkolenia pracowników Muzeum Poczty i Telekomunikacji we Wrocławiu w ramach 
projektu  „Zwiększenie dostępności Muzeum Poczty i Telekomunikacji we Wrocławiu dla osób ze 
szczególnymi potrzebami w obszarze widzenia” 
 
………………………………………………………………  
Nazwa oferenta 
……………………………………………………………… 
Adres 
……………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy 
………………………………………………………………. 
Adres-email  

OFERTA  
Dla Muzeum Poczty i Telekomunikacji we Wrocławiu 

ul. Z. Krasińskiego 1, 50-954 Wrocław 
Nawiązując do Zapytania ofertowego na wyłonienie Wykonawcy w zakresie realizacji zadania: 
Kompetencyjne szkolenia pracowników Muzeum 
 
oferujemy  wykonanie całości przedmiotu zamówienia za: 
łączną kwotę netto ....................................... zł, powiększoną o należny podatek VAT w stawce ….%, co 
wynosi kwotę brutto ........................................................zł, 
(słownie: .................................................................... zł),  
 

Zakres tematyczny szkolenia 
Liczba 

przeprowadzonych 
szkoleń 

Zasady kontaktów z osobami ze szczególnymi potrzebami w obszarze 
widzenia, słyszenia, poruszania się, rozumienia i  czucia – w ramach 
podstawowych obowiązków instytucji kultury wynikających z ustawy 
o  zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, 
 

 

Tworzenie kompleksowej oferty muzeum,  z elementami audiodeskrypcji  
 

 

Dostępność cyfrowa zgodnie ze standardami dla osób ze szczególnymi 
potrzebami w obszarze widzenia 

 

Kompleksowa asysta osobie ze szczególnymi potrzebami z obszarze widzenia  
 

 

 
Ponadto: 
1. Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem zamówienia opisanym w zapytaniu ofertowym.  
2. Oświadczam, iż:  
- posiadam uprawnienia do wykonywania działalności określonej w przedmiocie zamówienia, 



  

 
  

 

- posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia, 
3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu 
zamówienia,  
4. W ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziłem szkody poprzez 
niewykonanie zamówienia lub nienależyte jego wykonanie, bądź też wyrządzona przeze mnie szkoda 
została dobrowolnie przez naprawiona do dnia wszczęcia niniejszego postępowania,  
5. Nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.  
6. Oświadczam, że jestem/nie jestem/ czynnym podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT) *.  
7. Oświadczam, iż koordynatorem i osobą upoważnioną do kontaktów ze strony Wykonawcy w 
zakresie realizacji umowy będzie: ………………………………………..………., tel. 
…………………………………………….., adres email: ……………………………………………………  
8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wynikającym z powszechnie 
obowiązujących przepisów prawa w celu oceny i porównania ofert oraz wyboru oferty 
najkorzystniejszej i ewentualnej realizacji umowy oraz czynności wynikających z niniejszego 
postępowania. 
 
* Klauzula informacyjna dotycząca udzielenia zamówienia poniżej kwoty 130 tys. zł 
Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia PEiR (UE)  
nr 2016/679 z 27.04.2016 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.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, s. 1, z późn. zm.) – dalej 
RODO, informujemy że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Muzeum Poczty i Telekomunikacji  

we Wrocławiu z siedzibą ul. Krasińskiego 1, 50-954 Wrocław adres e-mail: 

sekretariat@muzeum.wroclaw.pl, tel. 71 3436765. 
2. Może Pan/Pani kontaktować się w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych 

oraz z wykonywaniem praw przysługujących na mocy RODO z Administratorem z wykorzystaniem 
powyższych danych teleadresowych lub z wyznaczonym u Administratora Inspektorem ochrony 
danych na adres e-mail: iod@muzeum.wroclaw.pl (w przypadku wyznaczenia IOD). 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w związku z zapytaniem ofertowym w 
postępowaniu o zamówienie, którego wartość nie przekracza 130 tys. zł na podstawie:  

• obowiązku prawnego administratora wynikającego z przepisów ustawy z dn. 23.04.1964 r. - 
Kodeks cywilny oraz ustawy z dn. 06.09.2001 o dostępie do informacji publicznej; 

• wyrażonej przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, wykraczających poza 
niezbędne, np. dodatkowe dane kontaktowe. Zgodę można wycofać w dowolnym momencie 
bez wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce przed jej wycofaniem. 

4. Pani/a dane mogą być udostępniane podmiotom i osobom upoważnionym do tego na podstawie 
przepisów prawa. Mogą zostać także udostępnione podmiotom realizującym czynności niezbędne 
do zrealizowania wskazanego celu przetwarzania, tzn. biuro rachunkowe, zewnętrzna firma 
informatyczna, zewnętrzna firma obsługująca płatności i rozliczenia, operatorzy pocztowi. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 30 dni od momentu poinformowania 
uczestników postępowania o wyłonieniu najlepszej oferty. 

6. Posiada Pan/i prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, a także ich sprostowania 
(poprawiania). Przysługuje Pani/u także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia 

tel:71%203436765


  

 
  

 

przetwarzania, a także sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przysługuje ono jedynie w sytuacji, 
jeżeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne do wywiązania się przez Administratora z obowiązku 
prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania.  

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora 
przetwarzanie do Prezesa UODO (uodo.gov.pl).  

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w postępowaniu. Podanie 
dodatkowych danych, których przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody jest dobrowolne, a 
ich niepodanie nie będzie miało wpływu na wybór oferty. 

 

 
Miejscowość ................................................. dnia ........................................... 2022roku. 

 
 
 
 

........................................................................  
(pieczęć i podpis osoby/ób uprawnionej/ych do 

 składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
 

 


