Zalacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa Oferenta:

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

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

4. Proponujemy wykonanie zamowienia na warunkach okreslonych w niniejszej
ofercie za ceng:

Szacowana wartos¢ zamOwienia w okresie realizacji umowy tj. 24 miesiecy
wyniesie:

................................ zhnetto,Vat.......%..cccooevevviiies cevieeeeveeineeenenn . Zh Brutto
(STOWIIIE. ..o e )
kalkulacja ceny:
LP. Szacunko | Cena Laczna Wartos¢ | Laczna
wa liczba | jednostkow | warto$¢ netto | VAT wartosé
km W | a netto za|w okresie 24 brutto w
okresie 24 | 1km m-cy okresie 24
m-cy m-cy
iiN 17.000
RAZEM X X
Miejscem stalego garazowania pojazdu jest:........... ..............

8. Oswiadczamy, ze:

1)Zapoznatem/fam si¢ z wzorem umowy ,



2)Nie figuruje¢ w rejestrze dluznikow prowadzony n przez biura informacji
gospodarczych, o ktérych mowa w przepisach o udostgpnieniu informacji
gospodarczych,

3)Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych v zakresie niezbgdnym do
przeprowadzenia ~ wyboru Oferenta, przy zachowaniu zasady jawnosci
postgpowania

7. Informuje sig, ze podanie danych osobowych w tresci oferty jest dobrowolne
i stuzy wylacznie przeprowadzeniu postgpowania lub przeprowadzeniu
postepowania i zawarciu umowy, ale nie podanie tych danych uniemozliwi
rozpatrzenie i ewentualne wybranie Panstwa oferty.

8. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu E uropejskiego i
Rady(UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprav ie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/<6/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1), dalej
,RODO”, informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest :
Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, 99-400 Lowicz, 1l. Ulanska 28;
tel. 046 837 56-11, 12, 13 wew.252

2) inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Opicki Zdrowotnej w
Lowiczu, 99-400 Lowicz, ul. Ulanska 28 jest Pan Darius~ Relek, e-mail:
iod@zoz.pol.pl,telefon kont.46/837-56-11 do 13 wew.2:6;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstaw e art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzieleni: zamdwienia na
dzierzawg powierzchni uzytkowej pod automaty samosy rzedajgce, nr sprawy:

Z0Z.VI.A.222/62/2018r prowadzonym w trybie zapytaria ofertowego o wartosci
nie przekraczajgcej kwoty wskazanej w art.4 pkt 8 ustav y z dnia 29 stycznia
20014 r. Prawo zamoéwien publicznych( tj. Dz.U.z 2019r poz 1843)

4 ) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96
ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdw en publicznych (Dz. U. z
2019 r. poz. 1843), dalej ,,ustawa Pzp”;

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnic z art. 97 ust. 1 ustawy
Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 ata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

6) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak icl: niepodanie uniemozliwi
rozpatrzenie oferty;

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgdg podejmowane w
sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODC ;

8) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych ¢sobowych Pani/Pana
dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Paii/Pana danych
osobowych ;c

¢) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administritora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochron' Danych Osobowych,




gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

€) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych
osobowych;

f) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20
RODO;

g) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzecivu, wobec przetwarzania
danych osobowych, gdyz podstawa prawng przetw: rzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ ROD

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

(podpis Oferenta lub up owaznionego przedstawiciela)



