
Załącznik nr 1 do Zapytania – formularz ofertowy 

Znak postępowania: Z.Sz.Goł.26.37.2025 

Formularz ofertowy 

 

Nazwa Wykonawcy: .................................................................................. 

Adres Wykonawcy: .................................................................................. 

NIP/REGON: ........................................................................................... 

Telefon:………………………………………………………………… 

 e-mail: .................................................................................................... 

 

W  odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące realizacji usługi   pn.” „Świadczenie usług 

w zakresie pełnienia funkcji Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD) w okresie                  

od 1 października 2025 roku do 31 grudnia 2026 roku dla Zespołu Szkół Centrum Kształcenia 

Rolniczego im. A. Świętochowskiego  w Gołotczyźnie" 

 składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia. 

 

1. Oferowana cena netto za realizację zamówienia od 1 października 2025 roku do 

31 grudnia 2026 roku wynosi: …………………………………………….zł 

słownie:……………………………………………………………………. 

kwota VAT: 23 %…………………………………………………………..zł 

Wartość brutto: ……………………………………………………………...zł 

słownie: ……………………………………………………………………. 

Miesięczne wynagrodzenie netto za świadczenie usługi Inspektora Danych 

Osobowych wynosi………………………………………………………..zł 

kwota VAT: 23% ……………………………………………………….. 

Wartość miesięczna brutto:………………………………………………….zł 

Słownie: …………………………………………………………………. 

 

2. Osoba przewidziana do pełnienia funkcji Inspektora Ochrony Danych: 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………… 

Wykształcenie/kwalifikacje: ………………………………………………. 

Liczba lat doświadczenia zawodowego w pełnieniu funkcji Inspektora Danych 

Osobowych w jednostkach sektora publicznego (w tym oświatowych): 

………….lat. 

 

3. Wykaz doświadczenia zawodowego osoby przewidzianej do pełnienia funkcji 

Inspektora Ochrony Danych ( referencje, zaświadczenie, oświadczenie): 

 

1) Pełnienie funkcji IOD  

w…………………………………………………………………………. 



      …………………………………………………(od…………do……….) 

      Dokument potwiedzający:………………………………………………. 

2) Pełnienie funkcji IOD  

w…………………………………………………………………………. 

      …………………………………………………(od…………do……….) 

       Dokument potwiedzający:………………………………………………. 

 

3) Pełnienie funkcji IOD  

w…………………………………………………………………………. 

      …………………………………………………(od…………do……….) 

      Dokument potwiedzający:………………………………………………. 

UWAGA: Wykonawca zobowiązany jest wykazać i potwierdzić dokumentami minimum 

                 trzy doświadczenia w pełnieniu funkcji Inspektora Ochrony Danych (IOD) lub 

                 równoważnych zadań z zakresu danych osobowych  w jednostkach sektora  

                 publicznego, w tym dwuletnie doświadczenia w jednostkach oświatowych.                 

 

 

OŚWIADCZAMY, ŻE: 

1. Zapoznaliśmy się ze treścią Zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie 

wnosimy do niego zastrzeżeń. 

2. Spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w Zapytaniu ofertowym. 

3. Uważamy się za związany niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu 

ofertowym. 

4. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada 

wymaganiom określonym przez Zamawiającego w Opisie przedmiotu 

zamówienia. 

5. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na 

warunkach zawartych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym 

przez Zamawiającego. 

6. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w 

niniejszym postępowaniu. 

Do niniejszej oferty załączam: 

1. ....................................................................................... 

2. ………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………   

                                                                                                               

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

                                                                  ( Data; podpis osoby upoważnionej) 


