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Załącznik nr 1 do Zapytania

....................................
data sporządzenia oferty                                                                                                                                
	Nazwa (firma) Wykonawcy oraz adres:
	

	Nr telefonu:
	

	Nr faksu:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Reprezentowany przez
	


Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział w Szczecinie 

ul. J. Matejki 22, 70-530 Szczecin
Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne pn. „dostawa, montaż i uruchomienie fabrycznie nowej centrali automatycznego gaszenia LABOR STRAUSS BC 600 wraz z osprzętem do pom. archiwum w bud. O/ZUS w Szczecinie przy ul. Matejki 22. Znak postępowania ZP/23/ZAP/ADG/2019”, oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę brutto ……..….. zł, podatek VAT ………… zł, wg stawki …... %,                     netto ……….. zł.
1. Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdobnymi do wykonania zamówienia.
2. Potwierdzam okres związania ofertą, który wynosi 20 dni

3. Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 niniejszego Zapytania. 
4. Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
5. Informuję, że zapoznałem się z załącznikiem do Umowy dotyczącym ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych (RODO).
6. Informacja dotycząca ochrony danych osobowych osób fizycznych
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”, Zamawiający informuje, że administratorem danych osobowych jest: 

· Zakład Ubezpieczeń Społecznych z siedzibą w Warszawie, ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa;
· inspektor ochrony danych osobowych w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych, Inspektor Ochrony Danych, Zakład Ubezpieczeń Społecznych, ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa, odo@zus.pl;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie przedmiotowego postępowania.

· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o przepisy wewnętrzne Zamawiającego; 
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; 
· 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:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· 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. c RODO. 
*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 osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

…………………                …………………..………..                    ..………………………………………….…………..…
miejscowość                                      data                                        czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy 
lub osoby upoważnionej
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