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Załącznik nr 1
DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:

Samodzielny Gminny Zakład Opieki Zdrowotnej w Żabnie
ul. Al. Piłsudskiego 7 
33-240 Żabno

e-mail: sgzozzabno@poczta.onet.pl.   

DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	

	(nazwa przedsiębiorstwa)


	Adres siedziby
	
	
	

	
	ulica
	Nr budynku / Nr lokalu
	miejscowość

	
	
	
	

	
	Kod pocztowy
	poczta
	województwo


	
	

	Regon
	NIP


	
	
	

	nr tel. stacjonarny
	nr tel. komórkowy
	adres e-mail


FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące zaproszenia do składania ofert na realizację zamówienia publicznego pn.: 
„Wymiana pokrycia dachu membraną PCV w Przychodni Miejskiej 
w Żabnie”  
ZNAK SPRAWY: SGZOZ.271.2.26
1. Deklaracja Wykonawcy

Niniejszym oświadczamy, że zapoznałem się z dokumentami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oferuję się wykonać zamówienie zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym oraz załącznikach do niego, za łączną cenę ryczałtową:

……………….…………...… zł brutto 
(słownie: ……………………………………. zł),
3. Oświadczenie dotyczące postanowień zapytania ofertowego: 
1) Akceptuję termin realizacji zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.
2) Akceptuję warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
3) Oświadczam, ze zapoznałem się ze wszystkimi dokumentami związanymi z przedmiotem zapytania i  nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.
4) Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję opis przedmiotu zamówienia oraz projektowane postanowienia umowy.
5) Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. Ponadto oświadczam, że:

1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania w oparciu o:

a) na podstawie przesłanek, określonych w art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
b) na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 
........................., dn. .........................


          ……........................................................ 
Miejscowość, data





                Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń

               woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
Oświadczenia i Informacja nt. RODO

1) Informacja nt. RODO

2) Realizując obowiązek informacyjny określony w art. 13 ust.1 i ust 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej „RODO” Administrator danych przekazuje następujące informację: 

3) Administratorem Państwa danych osobowych jest Kierownik Samodzielnego Gminnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Żabnie, ul. Al. Piłsudskiego 7, 33-240 Żabno;

4) Państwa dane osobowe przetwarzamy w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Modernizacja budynku Przychodni w Żabnie”, prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 275 pkt. 1 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2023 poz. 1605 ze zmianami) zgodnie art. 6 ust.1 lit c RODO.  Dane dotyczące wyroków skazujących i czynów zabronionych opisane w art. 10 RODO na podstawie art. 274 ust. 1 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2024 poz. 1320 ze zm.).

5) Państwa dane będą udostępniane podmiotom przetwarzającym w imieniu administratora, z którymi mamy zawarte umowy, odbiorcami Państwa danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym zostanie udostępniona dokumentacja postępowania zgodnie z art. 8, art. 96 ust. 3, art. 18 oraz art. 74  ustawy Pzp, a także art. 6 ustawy z 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej. Dane te zostaną upublicznione na platformie https://e-zamówienia.pl oraz stronie zamawiającego: http://www.sgzozzabno.pl/  

6) Państwa dane osobowe będą przechowywane będą przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania 
o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy. Następnie dane będą przetwarzane do celów archiwalnych a szczególnie zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

7) Mają Państwo prawo dostępu do swoich danych osobowych (na podstawie art. 15 RODO), prawo do żądania sprostowania danych (na podstawie art. 16 RODO), prawo do żądania usunięcia danych (na podstawie art. 17 RODO), prawo żądania ograniczenia przetwarzania (na podstawie art. 18 RODO). 

8) Osoba, której dane są przetwarzane, ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9) Podanie Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Są Państwo zobowiązani do ich podania a konsekwencją niepodania będzie brak możliwości wzięcia udziału w postępowaniu. 
10) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również nie będą profilowane.

11)  Administrator informuje, że przepisy PZP ograniczają prawo do skorzystania: 

- ze sprostowania lub uzupełnienia danych (art. 16 RODO), jeżeli zrealizowanie tego prawa mogłoby skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia lub zmianą postanowień umowy w sprawie zamówienia publicznego w zakresie niezgodnym z PZP;

- z ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), które nie może zostać zrealizowane do czasu zakończenia tego postępowania" 

12) Oświadczam, że zapoznałem się z treścią powyżej informacji, w całości przyjmuję ją do wiadomości i akceptuję. 

13) 
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio uzyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienie publicznego pn. „Modernizacja budynku Przychodni w Żabnie”.
........................., dn. .........................


          ……........................................................ 

Miejscowość, data





                Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń

               woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

Znak sprawy: SGOZOZ.271.2.26

