Załącznik nr 2

pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                          

FORMULARZ O F E R T OWY

1. Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………

2. Adres Wykonawcy:…………………………………………………………………….

3. Telefon/fax……………………………………………………………………………..

4. NIP:…………………………………………………………………………………….

5. Regon:………………………………………………………………………………….

6. Adres e-mail:……………………………………………………………………………

7. Nr konta bankowego:…………………………………………………………………..

8. Osoby uprawnione do podpisywania umowy:…………………………………………

W odpowiedzi na otrzymane zapytanie ofertowe ZP.ZO.15.2019 w trybie Art. 4 pkt 8 Prawa zamówień publicznych na „Świadczenie usług w zakresie prania bielizny szpitalnej” oferujemy realizację zamówienia zgodnie z zasadami określonymi w zapytaniu:

Cena łączna netto: ..........................................


Cena łączna brutto 


Słownie 


W tym VAT ....................... % 

Wartość VAT …………….

Cena za 1 kg netto: ……….

1. Oświadczamy, że nasz Zakład Pralniczy:

- spełnia wymogi sanitarno-epidemiologiczne obowiązujące w Zakładach Opieki Zdrowotnej (Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. Dz. U. z 2012 r. poz. 739 z późniejszymi zmianami),

- posiada  „barierę higieniczną”, polegającą na całkowitym wyeliminowaniu styczności bielizny czystej z brudną oraz śluzę personalną mającą na celu wyeliminowanie styczności pracowników z tych dwóch stref,

- posiada transport bielizny spełniający wymagane przepisy higieniczno-sanitarne

- stosuje technologię prania wodnego bielizny szpitalnej z zastosowaniem środków dezynfekcyjnych w procesie termiczno-chemicznym działającym w zakresie B, F, V, S., przeznaczonych do stosowania w Zakładach Opieki Zdrowotnej – posiadających znak CE i atesty do stosowania w obszarze medycznym wydane przez notyfikowane jednostki np. PZH

- ponosi pełną odpowiedzialność wobec właściwych organów kontroli za nieprzestrzeganie przepisów obowiązujących w zakresie wykonywania usługi, w szczególności do pokrycia kar pieniężnych nałożonych za naruszenie obowiązujących  w tym zakresie norm

-na każde żądanie zamawiającego dostarczy niezbędne dokumenty potwierdzające zdolność do wykonywania usług prania bielizny szpitalnej we wskazanym w zapytaniu ofertowym zakresie.

Ponadto:

- oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty

- oświadczamy , że załączony do zapytania ofertowego wzór umowy (załącznik nr 3) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się –  w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz do spełnienia wszelkich wymagań wynikających z treści zapytania ofertowego

- oświadczamy, że wszystkie dane zawarte w naszej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty

- oświadczymy, ze zamówienie wykonamy samodzielnie.

-oświadczamy, że następujące części zamówienia …………………………………… powierzymy podwykonawcy …………………………………………………………………...

2. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

3. Wypełniliśmy obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**.

*rozporządzenie 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) 

**w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 15 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (należy wówczas wykreślić pkt. 3 formularza ofertowego)
Informacja dla Wykonawcy:

Dokumenty należy złożyć w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.

............................. dnia ......................                       ....................................................................

(podpis osoby/osób uprawnionej do składania                                                                          oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO związana z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego 

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”, informujemy że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza w Świebodzinie Sp. z o.o., ul. Zamkowa 1, tel. 68 47 50 601
· inspektorem ochrony danych osobowych w Lubuskim Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza w Świebodzinie Sp. z o.o jest Pani Marta Bukowska, iod@loro.pl, 68 47 50 601;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług w zakresie prania bielizny szpitalnej”, nr sprawy ZP.ZO.15.2019  prowadzonym w trybie zapytania ofertowego;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· 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: 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 państwa członkowskiego.
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