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Załącznik nr 1 do Zapytania publicznego
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	Nr telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	NIP, REGON:
	

	KRS, CEiDG
	

	Reprezentowany przez:
	


Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział w Szczecinie 

ul. Jana Matejki 22 
70-530 Szczecin
Formularz ofertowy
W odpowiedzi na Zapytanie publiczne pn.: „Zakup i dostawa środków ochrony osobistej związanej ze zwalczaniem wirusa SARS-CoV-2 dla pracowników Oddziału ZUS w Szczecinie”, znak postępowania ZP/4/ADG/ZAP/2021, składam (-my) niniejszą ofertę na następującą (-e) część/części:
	L.p.
	Nazwa
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT %
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto



	Część 1
	Płyn do dezynfekcji rąk oraz powierzchni, w opakowaniach o pojemności 5 litrów, spełniający normy PN-EN 14476+A2:2019-08, (1 opakowanie = 5 litrów)
	Op.
	50
	
	
	
	

	Część 2
	Płyn do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk oraz do dezynfekcji nieuszkodzonej i niezmienionej chorobowo skóry, z pompką o pojemności 500 ml, spełniający normę PN-EN 14476 (1 opakowanie = 500 ml)
	Op.
	50
	
	
	
	

	Część 3
	Maseczki jednorazowe, spełniające normę EN 14683, filtracja bakteryjna (BFE) typu II lub IIR, wykonane z trójwarstwowej włókniny. Wymiary masek na płasko: co najmniej 17,5 cm x 9 cm. Pakowane po 50 sztuk (1 opakowanie = 50 sztuk)
	Op.
	300
	
	
	
	

	Część 4
	Rękawice jednorazowe nitrylowe lub winylowe, bez pudrowe, spełniające normę PN-EN 455. Pakowane po 100 sztuk (1 opakowanie = 100 sztuk), w tym: rozmiar M – 350 opakowań, rozmiar L – 250 opakowań i rozmiar XL – 250 opakowań
	Op.
	850
	
	
	
	

	Część 5
	Fartuch medyczny jednorazowy, z długim rękawem, zakrywający kolana, wykonany z włókniny o gramaturze min. 40g/m2.
	Szt.
	7240
	
	
	
	

	Łączna suma brutto:
	


1. Oświadczam, że cały asortyment objęty przedmiotem zamówienia spełnia wymogi określonych norm i certyfikatów wskazanych w formularzu ofertowym.
2. Oświadczam, że dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdobnymi do wykonania zamówienia. 
3. Potwierdzam okres związania ofertą, który wynosi 20 dni.
4. Zakres usługi będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 niniejszego Zapytania.
5. Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 3 Zapytania. 

6. Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
7. Przedmiot zamówienia wykonam (-y) siłami własnymi, bez udziału podwykonawców.
8. Informuję, że zapoznałem się z załącznikiem do Umowy dotyczącym ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych (RODO).
9. 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 Zmawiającego; 
· 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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