


ZAŁĄCZNIK nr. 1 do ZO/01MZ/2024/2974/255 z dnia 17.10.2024r.


FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Oferenta: 	
Adres Oferenta:	
NIP: ………………………………..    REGON: ………………………………
Osoba do kontaktu: ………………………………….
Nr tel. 	 e-mail: …………………………………..


Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr ZO/01MZ/2024/2974/255 niniejszym przedstawiam ofertę na realizację przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Nazwa
	Cena netto 
(w PLN)
	Stawka Vat %
	Cena brutto 
(w PLN)

	1
	Sprzedaż mammografu cyfrowego marki ___________
(pkt. 2.2.1. Zapytania Ofertowego)
	
	
	

	2
	Usługi dodatkowe
(pkt 2.2.2.-2.2.5.Zapytania Ofertowego) 
	
	
	

	3
	Okres gwarancji
(pkt. 2.2.6. Zapytania Ofertowego)
	Liczba miesięcy: _____
	nie dot. 
	nie dot.




Do niniejszej oferty załączam następujące dokumenty potwierdzające spełnianie przez oferowany sprzęt wymogów Zapytania ofertowego (np. deklaracja zgodności, certyfikaty, zaświadczenia o wpisie do rejestru, katalogi, materiały producenta itp.): 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Zobowiązuję się do zawarcia umowy z Zamawiającym na warunkach zawartych w Zapytaniu Ofertowym i niniejszej ofercie. 


OŚWIADCZENIA OFERENTA
Oświadczam, że Oferent:
a) zapoznał się z treścią Zapytania Ofertowego nr ZO/01MZ/2024/2974/255 oraz wzorem umowy sprzedaży i nie wnosi do nich zastrzeżeń oraz przyjmuje warunki w nich zawarte;
b) posiada uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętej przedmiotem Zapytania Ofertowego, jeżeli obowiązujące przepisy prawa nakładają taki obowiązek;
c) dysponuje odpowiednim potencjałem osobowym, technicznym i ekonomicznym do wykonania zamówienia;
d) nie jest powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym, przez co rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem postępowania a Oferentem, polegające w szczególności na
(i) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
(ii) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
(iii)  pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
(iv)  pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
e) nie jest podmiotem, o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835 ze zm.);
f) nie jest podmiotem, o którym mowa w art. 5k rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie w brzmieniu ustalonym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022r.;
g) jest/nie jest (niewłaściwe skreślić) podmiotem, o którym mowa w art. 108 ust. 1 ustawy z dnia Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1320);
h) wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu (jeśli dotyczy);

Oświadczam, że Oferent został poinformowany, że:
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 4.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 4.03.2021 r., str. 35) (dalej: RODO) oraz innymi przepisami szczególnymi regulującymi ochronę danych osobowych:
a) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach realizacji programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna w zakresie zadania pn. ,,Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworów – mammografy” jest Minister Zdrowia z siedzibą w Warszawie (00-952) przy ul. Miodowej 15;
b) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach niniejszego postępowania jest Centrum Zdrowia Tuchów Sp. z o.o.; ul. Szpitalna 1; 33-170 Tuchów;
c) Inspektorem ochrony danych osobowych w Centrum Zdrowia Tuchów Sp. z o.o. jest Paweł Konarski; kontakt: pawel.konarski@czt.com.pl, tel. 14 65 35 229;
d) Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z niniejszym postępowaniem;
e) Odbiorcami danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania na mocy umowy o dofinansowanie zadania pn. ,,Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworów – mammografy”
f) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji umowy.
g) W odniesieniu do przetwarzanych danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;
h) Osobom, których dane osobowe są przetwarzane przez Zamawiającego przysługuje:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych oraz na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania 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 oferent uzna, że przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO.
i) Osobom, których dane osobowe są przetwarzane przez Zamawiającego, nie przysługuje:
· 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 danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
j) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże w przypadku braku zgody na przetwarzanie danych osobowych konsekwencją będzie brak możliwości udziału w postępowaniu.




……………………………………………			……………………………………...
	Miejscowość i data					Pieczęć i podpis osoby upoważnionej
								w imieniu Oferenta
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Kapital zakiadowy: 1 325 000 PLN, Kapitat wpfacony: 1 325 000 PLN

Sad Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia XIl Wydziat Gospodarczy KRS, KRS 0000282440
_NIP: 873-31355-62, Regon:120446616, Nr konta 778627 0001 2023 9000 8429 0001





