SPZ0Z.271.1.2019

ZAMAWIAJACY

FORMULARZ OFERTY

ZALACZNIKNR 1

Nazwa:  Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Liszkach

Adres: 32-060 Liszki 427

WYKONAWCA

Nazwa:

Wojewodztwo:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy: Kraj:

siedziba (ulica, nr domu i lokalu):

jezeli adres do korespondencji jest inny niz siedziba nalezy go poda¢:

E-mail: Tel.:
Adres internetowy (URL): Faks:
NIP: REGON:

W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych si¢ o udzielenie zamoéwienia w formularzu OFERTY nalezy wpisa¢ wszystkich
Wykonawcow wspolnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamowienia.

Sktadajac oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
znak sprawy SPZ0Z.271.1.2019 na:

Dostawa w ramach leasingu finansowego, fabrycznie nowego klinicznego,
cyfrowego ultrasonografu

Oferuje/(-my) wykonanie zamowienia na ponizszych warunkach cenowych z uwzglednieniem wszystkich
wymagan oraz zobowigzan wynikajacych z dokumentacji przetargowej, w tym w istotnych postanowieniach
umowy stanowiacych zatacznik 2 do SIWZ, ktore niniejszym akceptuje/(-my).

Oferuje¢/(-my) wykonanie zaméwienia na ponizszych warunkach cenowych z uwzglednieniem
wszystkich wymagan oraz zobowiazan wynikajacych z dokumentacji przetargowej, w tym w
istotnych postanowieniach umowy stanowigcych zalacznik 2 do SIWZ, ktére niniejszym

akceptuje/(-my).

Oferuje¢/(-emy) wykonanie zamowienia:

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Gwarancja
Cena oferty Cena oplaty Termin dostarczenia udzielona na
(brutto) T Wartos¢ Cena 1 raty Przedmiotu zaméwienia dostarczony
w dniach: min 1- max
(poz. 2 + p%ze.)3) +(poz. 4 x (brutto) wykupu brutto (brutto) ( i przedmiot

zamowienia
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Os$wiadczam(-my) zamoéwienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawcow w zakresie podanym
ponizej*:

Os$wiadczam(-my), ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bgdacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac' pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie

zamowienia.* (w przypadku braku wypetnienia powyzszych oswiadczer Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca sam zrealizuje zamowienie)

Oswiadczam(-my), ze wycenilismy wszystkie elementy zamowienia, spetniajace wszystkie wymagania SIWZ, a
w szczeg6lnosci zgodnos¢ z opisem przedmiotu zamdowienia.

Oswiadczam(-my), ze zaoferowane ceny zawierajg prawidtowo naliczony podatek VAT od towarow i ustug.
Oswiadczam(-my), ze wyceniliSmy wszystkie elementy zamowienia niezbgdne do prawidlowej realizacji catosci
przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczam(-my), ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentacjg przetargowa i nie wnosimy do tych dokumentow
zastrzezen oraz uzyskaliémy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczam(-my), ze informacje zawarte w tre§ci mojej (naszej) oferty na stronach od ..... do ....... s
zastrzezone i stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa*

* niepotrzebne skresli¢

Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO),

informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
32-060 Liszki 427

2. Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowac si¢ w
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail: sgzoz@przychodnialiszki.pl. lub pisemnie na adres
korespondencyjny wskazany w pkt 1,

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 wust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postegpowaniem o udzielenie zamdowienia publicznego: ,,Dostawa w ramach
leasingu finansowego, fabrycznie nowego klinicznego, cyfrowego ultrasonografu” nr sprawy
SPZ0Z.271.1.2019 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych be¢da osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z p6zn. zm.), dalej ,,ustawa Pzp”;

5. Pani/Pana dane osobowe beda 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;

6. obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu
o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z
ustawy Pzp;

7. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie begda podejmowane
w sposOb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8. posiada Pani/Pan:

= prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych (art. 15 RODO);
= prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (art. 16 RODO) *;
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= 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 dotyczacych narusza przepisy
RODO;

9. nie przystuguje Pani/Panu:

= prawo do usunig¢cia danych osobowych (art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO);

= prawo do przenoszenia danych osobowych (art. 20 ust. 3 RODO);

» prawo sprzeciwu zgodnie z art. 21 RODO wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

* Wyjaénienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego ani zmiang postanowiefi umowy w zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego
zalacznikow.

** Wyjaénienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze $rodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Oswiadczenia wymagane od wykonawcy w zakresie wypefnienia obowigzkéw
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODOY wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamédwienia publicznego

W niniejszym postepowaniu.*

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Osobg upowazniong do kontaktow z Zamawiajgcym jest:

....................................................... nrtel: e emmails
OFERTA zostata zlozona na ........... stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych.
Zalaczniki:

L/ e

2/ e

B e

imig, nazwisko, podpis i pieczatka osoby
uprawnionej (0s6b uprawnionych)
do reprezentowania Wykonawcy



