Załącznik Nr 1do zapytania ofertowego

…………….…………………………

       pieczęć firmowa Wykonawcy
Śląski Uniwersytet Medyczny 

w Katowicach

ul. Poniatowskiego 15,

40-055 Katowice

Dział Techniczny

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:
Nazwa: ....................................................................................................................................................

Adres: ....................................................................................................................................................

nr tel:  ...................................................     nr fax: .......................................................

NIP:   .....................................................     Regon:  ....................................................

Nazwa banku ..........................................................................................................................................

Nr rachunku bankowego Wykonawcy .....................................................................................................

Adres e-mail: ................................................................................................................

Do kontaktów z naszą Firmą upoważniam/y:  .........................................................................................

Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego zamówienia należy kierować na adres: ....................................................................................................................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na wykonania przeglądu i konserwacji urządzeń przeciwpożarowych stanowiących wyposażenie obiektów Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zlokalizowanych w ośrodkach w Katowicach, Katowicach-Ligocie, Sosnowcu, Zabrzu oraz w Bytomiu. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 
	L.p.
	Rodzaj urządzenia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka oraz wartość podatku VAT
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5=3x4
	6
	7=5+6

	1.
	Przegląd gaśnic 
	1722
	 
	 
	 
	 

	2.
	Utylizacja gaśnic
	121
	
	
	
	

	3.
	Naprawa gaśnic
	270
	
	
	
	

	4.
	Przegląd hydrantów wewnętrznych
	730
	 
	 
	 
	 

	5.
	Przegląd zaworów hydrantowych
	84
	 
	 
	 
	 

	6.
	Przegląd hydrantów zewnętrznych
	62
	 
	 
	 
	 

	7.
	Próba ciśnieniowa węża
	98
	 
	 
	 
	 

	Razem:
	 
	 
	 
	 


Ponadto oświadczam, że: 

1. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, w załączeniu przekazuję dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań określonych w pkt. III zapytania ofertowego tj.:

a) …………………………………………………………………….,

b) ……………………………………………………………………., 

c) …………………………………………………………………….,

d) …………………………………………………………………….,

2. Składana oferta jest ważna przez cały okres związania ofertą, tj. 30 dni, licząc od  upływu terminu składania ofert.

3. Otrzymałem wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

4. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia,

5. Wyrażam zgodę na warunki płatności przelewem 30 dni od daty otrzymania faktury.

6. Udzielam ……. miesięcznej gwarancji na wykonane prace oraz na materiały użyte do wykonania przedmiotu umowy.

7. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.

8. Wykonawca oświadcza, że zapoznał osoby fizyczne, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (klauzula informacyjna w załączeniu), z klauzurą informacyjną.

9. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:

1) …………………………………………………………………………………………..

2) …………………………………………………………………………………………..

3) …………………………………………………………………………………………..

4) …………………………………………………………………………………………..

5) …………………………………………………………………………………………..

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

              miejscowość, dnia




          podpis i pieczęć Wykonawcy                        

  Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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), dalej „RODO”, informuję, że: 

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice;
· Inspektor Ochrony Danych osobowych w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach dostępny jest pod adresem: iod@sum.edu.pl, tel. (032) 208 36 30;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu związanym 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie z wyłączeniem Ustawy Prawo Zamówień Publicznych art. 4 pkt. 8 – zapytania ofertowe do 30.000 Euro;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja i/lub informacja o wyborze oferenta w ramach przeprowadzonego postępowania;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z procedurami wewnętrznymi Zamawiającego (Zarządzenie Rektora nr 79/2007 – Instrukcja Kancelaryjna), przez okres 3 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 3 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem przystąpienia do przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego - zapytania ofertowego do 30.000 Euro - niepodanie danych uniemożliwia ocenę oferty;
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO. 
        ......................................................                                                                   ..............................................

                    miejscowość, dnia




                 podpis i pieczęć Wykonawcy

* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub 
z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub p
