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…………………………………..

Nr dow. osob. ……………………....

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 2018 r., poz. 1986 – z późn. zm.)

__________________________
 pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 
 reprezentowania podmiotu   

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119. z 4 maja 2016 r.), dalej RODO, Zarząd Spółki PCZ informuje:
1. Administratorem Danych Osobowych pozyskanych od osoby realizującej umowę jest Poddębickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. z siedzibą w Poddębicach (99-200) ul. Mickiewicza nr 16. (dalej Administratorem);

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - email: sekretariat@nzozpcz.pl lub na adres pocztowy Administratora;
3. na podstawie art. 6. ust. 1. lit. b) RODO dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy;

4. odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych;

5. dane osobowe przechowywane będą przez okres przewidziany w przepisach powszechnie obowiązujących;

6. osobie realizującej umowę przysługuje prawo żądania od Administratora: uzyskania kopii swoich danych osobowych; dostępu do nich; ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18. ust. 2. RODO; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; przenoszenia danych; cofnięcia w dowolnym momencie zgody na ich przetwarzanie; wniesienia skargi do organu nadzorczego;

7. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych będzie skutkować odmową zawarcia umowy;

dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany 
w tym również w formie profilowania i nie będą przekazywane do państw trzecich.
__________________________
 pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 
 reprezentowania podmiotu

Nr Sprawy: PCZ/DPO/3351/11/2019

