PP 16/2022
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa
…………………………………………………………………………………………………………………

Siedziba
………………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu/faks
………………………………………………………………………………………………………

nr NIP
………………………………………………
nr REGON …………………………………………………

Osoba do kontaktu z Zamawiającym / stanowisko:
……………………………………………………………

numer telefonu: …………………………………………
adres e-mail: …………………………………………

Zamawiający:
„Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie” Sp. z o.o., ul. Poznańska 125a, 63-300 Pleszew

Zobowiązania Wykonawcy
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia – usługa badania i oceny sprawozdania finansowego Pleszewskiego Centrum Medycznego w Pleszewie Sp. z o.o., za następującą cenę:

 Za rok 2022
cena brutto ……………………………………………………………………………zł

cena netto   ……………………………………………………………………………zł

Za rok 2023
cena brutto ……………………………………………………………………………zł

cena netto   ……………………………………………………………………………zł

Razem wartość oferty

wartość brutto ……………………………………………………………………………zł

wartość netto   ……………………………………………………………………………zł

Działając w imieniu Wykonawcy oświadczam, że:
1) Spełniam warunki udziału w postępowaniu.

2) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835).
3) Zapoznałem się z warunkami zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz, że zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

4) Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5) Oferowane przeze mnie usługi spełniają wymogi określone w zapytaniu ofertowym..
6) Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia złożenia oferty.

7) Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu. 
Inne informacje wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

KLAUZULA INFORMACYJNA 

1. Zamawiający, działając jako administrator danych osobowych w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej „RODO”), informujemy że Zamawiający będzie przetwarzał przekazane przez Wykonawcę dane osobowe jego reprezentantów i/lub pełnomocników, osób wyznaczonych do kontaktu oraz osób upoważnionych przez niego podpisywania wszelkich oświadczeń w imieniu i na rzecz Wykonawcy, a związanych z realizacja przedmiotowej Umowy, w celu i w zakresie niezbędnym dla prawidłowej realizacji przedmiotu Umowy.

2. Wykonawca i/lub osoby go reprezentujące oświadczają, iż zostali poinformowani o tym, że:

a) Administratorem ich danych osobowych, zwanym dalej „Administratorem”  jest Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie sp. z o.o. ;

b) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się za pomocą poczty tradycyjnej na adres ul. Poznańska 125a, 63-300 Pleszew, pocztą elektroniczną na adres:  iod@szpitalpleszew.pl
b) Wszelkie dane osobowe pozyskane w związku z realizacją niniejszej Umowy będą przetwarzane: na podstawie art. 6 ust.1 lit. b) RODO - w celu wykonania Umowy, oraz na podstawie art. 6 ust.1 lit f) RODO - w celu weryfikacji danych osobowych w publicznych rejestrach a także zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych roszczeń z Umowy jako prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora a także w oparciu o art. 6 ust.1 lit. c ) RODO - w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze i realizacją zawartych umów,;

c) Odbiorcami państwa danych będą: podmioty i organy, którym Administrator jest zobowiązany lub upoważniony udostępnić dane osobowe na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, oraz podmioty, które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe powierzone do przetwarzania przez Administratora w związku z realizacją usług gwarantujących należyte wykonanie niniejszej Umowy;

d) Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji warunków Umowy, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa powszechnie obowiązującego lub dla zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych roszczeń;

e) Osobom, których dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do w/w danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach i warunkach wynikających z RODO;

f) Osobom, których dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, na terytorium RP organem tym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

g) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania w imieniu Zamawiającego wszystkim osobom wskazanym w ust.1 powyżej, a których dane osobowe udostępni Zamawiającemu w związku z realizacją niniejszej Umowy, informacji, o których mowa w art. 14 RODO, w zakresie analogicznym jak w ust.2 powyżej.”

