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ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Nazwa (firma)

Zatgcznik Nr 1

do Zapytania publicznego
znak postepowania 8000309151

data sporzqdzenia oferty

Wykonawcy: Do Zaktadu Ubezpieczerh Spotecznych
Adres Wykonawcy: Oddziat w Chorzowie

nr telefonu: ul. gen. Henryka Dabrowskiego 45

nr faksu: 41-500 CHORZOW

adres e-mail:

NIP:

REGON

reprezentowany przez

Formularz ofertowy

imie, nazwisko, adres

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne z dnia 16.06.2020 r. (znak postepowania 8000309151), ktérego
przedmiotem zamodwienia jest Cykliczny odbiér i bezpieczne niszczenie nosnikéw danych z O/ZUS
Chorzéw, sktadam niniejszg oferte:

1. taczna cena netto za wykonanie catosci ZamOWIeNia ......ccoveceevveivineeee e ztotych
(wartos¢ podatku VAT — wedtug stawki: ........% W KWOCI€: ......cecerveee e ztotych)
taczna cena brutto za wykonanie catosci zZamoOwienia .........cccvvvvveveviciececieeee e, ztotych
(STOWNIE: ettt et st st st e s ettt e saesaeebesteste s e seases s aeseaseeeseseen ztotych)
Zgodnie z Formularzem cenowym, ktéry przedktadam w zatgczeniu jako integralng czesc
Formularza ofertowego.

2. Potwierdzam okres zwigzania ofertg, ktory wynosi 30 dni.

3. Zakres ustug bedzie zgodny z zakresem wskazanym w Dziale 2 Zapytania z dnia 16.06.2020 r.,
tzn. bedzie obejmowat: wykonywanie ustug cyklicznego odbioru i profesjonalnego niszczenia
nosnikéw papierowych, w tym m. in. dokumentacji niearchiwalnej (kat. B i BC), dokumentacji
operacyjnej, wycofanych nieaktualnych drukéw, zuzytej folii i laminatu do druku legitymacji
emeryta-rencisty, nieaktualnych legitymacji emeryta-rencisty, nieaktualnych pracowniczych kart
elektronicznych oraz uszkodzonych kart systemu kontroli dostepu, dyskietek i ptyt CD, DVD,
zawierajagcych dane osobowe pracownikdw oraz klientéw Zaktadu, na warunkach i zasadach
okreslonych we Wzorze umowy.

4. Oferuje realizacje zamdwienia w okresie od dnia zawarcia umowy jednak nie wczesniej niz od
01.07.2020 roku do dnia 31.12.2020 roku lub wyczerpania kwoty wynagrodzenia umownego,
w zaleznosci od tego, ktore zdarzenie nastgpi wczesnie;j.

5. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu wskazane w Dziale 3 Zapytania

z dnia 16.06.2020 ., tj.:

1) dysponuje profesjonalng instalacjg przeznaczong do masowego niszczenia dokumentacji, co
najmniej do klasy ochrony Il i klasy niszczenia P3, T3 oraz O3 wg normy DIN 66399,
zabezpieczong przed dostepem osdb trzecich;



10.

2) posiadam Certyfikat Systemu Zarzgdzania Jakoscig zgodny z norma ISO 9001 na $wiadczenie
ustug niszczenia dokumentacji niearchiwalnej na nosniku papierowym oraz elektronicznych
danych obejmujacych demagnetyzacje — kopie dokumentu poswiadczong ,za zgodnosc
z oryginatem” przedktadam w zatgczeniu;

3) posiadam Certyfikat Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji ISO 27001,
potwierdzajgcy zgodnos¢ wdrozonego przez siebie Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem
Informacji z normg PN-EN ISO/IEC 27001:2017 — kopie dokumentu poswiadczong ,za
zgodnos¢ z oryginatem” przedktadam w zatgczeniu;

4) posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywane] dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na sume gwarancyjng nie mniejszg niz 250.000,00 zt. —
— kopie dokumentu poswiadczong ,za zgodnos¢ z oryginatem” przedktadam w zataczeniu;

Oferuje wykonanie zamdwienia na warunkach wskazanych w Dziale 4 Zapytania z dnia
16.06.2020 r., a w szczegdlnosci na warunkach i zasadach okreslonych we Wzorze umowy
i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej do jej podpisania
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze nie bede zgtaszat Zzadnych roszczen w przypadku uniewaznienia przez
Zamawiajgcego Postepowania, w ktdrym sktadam niniejszg oferte.

Osobg odpowiedzialng za realizacje przedmiotu umowy i wyznaczong do kontaktu
z Zamawiajacym jest:

o IMig i NAZWISKO: weiiiiiiieiieee e
I N (U1 g Y=Y o (=] =] o] o 1V RO
@ AAIreS -Maili e e

Wskazuje ponizszy numer rachunku bankowego, na ktdry bedzie przelewane wynagrodzenie za

Oéwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*
wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu®.

czytelny podpis i pieczqtka Wykonawcy
lub osoby upowaznionej

! 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).



