Załącznik Nr 1 do ZO – Formularz ofertowy 

.................................................                                                   ............................................
     /pieczęć Wykonawcy/





/miejscowość i data/
O  F  E  R  T  A
na „Świadczenie usług przez portiera-palacza dla „Poddębickiego Centrum Zdrowia” Sp. z o. o. w Poddębicach”
1. Pełna nazwa i adres siedziby Wykonawcy

……………………………………………………………………………………………………………

Telefon ………………………………



Fax…………………………………...

REGON……………………………..



NIP…………………………………..

e- mail …………………………………

Bank

Numer konta……………………………………………………………………………………………..






Forma płatności – przelew

Osoby upoważnione do podpisania umowy: ……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

2. CENA OFERTY:

Oświadczam, że cenę naszej oferty stanowią ceny podane niżej: 
Wartość oferty brutto …................................. zł słownie…………………………………….............................................................................................zł

Cena brutto za 1 godzinę świadczenia usługi portiera – palacza wynosi ………zł/ słownie…………….................................................................................................................................zł

zgodnie z Formularzem cenowym – Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego.
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się zapytaniem ofertowym, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem/am konieczne informacje do przygotowania oferty i  zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia na warunkach w nim określonych. 

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

/  imię i nazwisko, nr telefonu, faxu /

4. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 25a ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 – z późn. zm.)

5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

__________________________
 pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 
 reprezentowania podmiotu   

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 
2) administratorem Państwa danych osobowych jest Poddębickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o . z siedzibą w Poddębicach, adres: ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddębice, 

3) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@nzozpcz.pl;

4) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;

5) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych). Odbiorcami danych będą także osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 pkt 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Pzp);

6) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

7) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres wskazany w ustawie Pzp albo w przypadku zamówień realizowanych w ramach projektów (np. współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków;
2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji ww. celu. Konsekwencje niepodania danych określa ustawa Pzp;
administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.
__________________________
 pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 
 reprezentowania podmiotu

Nr Sprawy: PCZ/ZPO/3351/13/2018

