Zalgcznik nr |
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Zamowienia udziela si¢ z pomini¢ciem przepisu ustawy prawo zaméwien publicznych z dnia
11.09.2019 (Dz.U.2021 poz. 1129 z zm.) wobec warto§¢ zamowienia ponizej 130 000 z1.

Dane dotyezgce oferenta:

Nazwa

Danc dotyczgee Zamawiajgcego:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu
ul Ulanska 28, 99-400 Lowicz

tel: 46 837 53 68

fax: 46 837 59 91

c-mail: lowzoz@pro.onet.pl

Regon: 750079660 NIP: 834-14-56-538

Zobowigzania oferenta
Zadanie 1

W zwigzku 7 zaproszeniem do 7lozenia ofert cenowej na przeprowadzenie badania $rodowiska
pracy (w zakresie: substancji chemicznych — tlenek diazotu oraz ditlenek wegla) Trzy sale
operacyjne Bloku Operacyjnego Zespotu Opicki Zdrowotnej w Lowiczu.

[.gczna cena netto za przeprowadzance pomiary WyniCsie: ....oooovvvvevivervieeereeeenn, 28

(STOWIIIC L.ttt ettt ettt et et e e et et e e e et eee e nanns )
LLgczna cena brutto za przeprowadzane pomiary Wyniesie: ..............coovveeveevvennnn... zt

S O I I L e )
W tym kwota VAT wyniesie: ......cccooevvevivniiinienn, zl
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Zadanie 2

W zwigzku z zaproszeniem do zlozenia ofert cenowej na przeprowadzenie badania $rodowiska
pracy (w zakresie: substancji chemicznych — formaldehyd) Siedem stanowisk pracy Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Lowiczu,

LLgczna cena netto za przeprowadzane pomiary wyniesie: ........c.ocoooeevvereerenn.n. zh.

(STOWIIIC ..ttt ettt et et e et e e et e et et et e e e )
[.gczna cena brutto za przeprowadzane pomiary Wyniesie: ......ocoooovvevveeiveeeereenn., zt

S O TIIC e )
W tym kwota VAT wyniesie: ......cccoovvvviviceriinennn, z

S O WIIIE e )

1. Wykonawca dostarczy w formie potwierdzonych kserokopii niezbgdnych akredytacii
upowazniajgcych go wykonywania przedmiotowych pomiardw.

2. Wykonawca moze zatrudni¢ podwykonaweg do wykonywania okreslonych czynnosci po
uprzednim powiadomieniu zamawiajgcego w formie pisemnej i przedstawieniu jego
akredytacji.

3. Warunki platnosci — przelew w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej
faktury o dokumentacji z przeprowadzonych pomiaréw wraz z szacowaniem ryzyka.

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ z zaproszeniem do skfadania ofert (w tym ze wzorem
umowy) nie wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

5. Oswiadczamy. ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na warunkach podanych w
zaproszeniu.

6. W przypadku wyboru naszej ofert, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy — zgodnej 7
wzorem umowy stanowigcym zatacznik do publicznego zaproszenia do skiadania ofert w
miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajgcego.

7. Oswiadczamy, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgce;
wykonanie zamowienia

8. Oswiadczamy, ze posiadamy niezbgdng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponujemy
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

9. Zgodnie zart. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob [izycznych w zwigzku
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 7 04.05.2016, str. 1), dalej .RODO™, informuje, ze:

a. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Opieki Zdrowotnej w
Lowiczu, 99-400 Lowicz. ul. Ulanska 28; tel. 046 837 56-11. 12, 13 wew.252

b. Inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Lowiczu. 99-
400 Lowicz, ul. Utanska 28 jest Pan Dariusz Relek. e-mail: iod@zoz.pol.pl. telefon kont.
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46/837-56-11 do 13 wew.256;

¢. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia na przeprowadzenie pomiarow pola

elektromagnetycznego wraz z szacowaniem narazenia na pole elektromagnetyczne w trybie
zapytania ofertowego o wartosci nieprzekraczajacej kwoty wskazanej w art.4 pkt 8 ustawy

z dnia 29 stycznia 20014 r. Prawo zamowien publicznych( tj. Dz.U.z 2017r poz 1579),

d. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty. ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 1 2018). dalej
.ustawa Pzp™;

e. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie 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 lata. okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy:

f. podanic danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi
rozpatrzenie oferty;

g. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany. stosowanie do art. 22 RODO,;

h .posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dost¢pu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych :

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow. o ktorych mowa w art. 18
ust. 2 RODO:;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan. ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO:

i. nie przystuguje Pani/Panu:

- wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych:
— prawo do przenoszenia danych osobowych. o ktéorym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO

( miejscowosc, data)

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

(podpis Oferenta lub upowaznionego przedstawiciela)



