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Sprawa znak O.OZP.260.68.7.2022	
................................., dnia.....................

NAZWA WYKONAWCY:
...........................................................................................................................................................
ADRES: ...............................................................................................................................................
REGON: ............................................................... NIP: ....................................................................... 
TEL.: ................................ FAX.: ............................... Email: .............................................................. 
FORMULARZ OFERTOWY
I.
Odpowiadając na zapytanie ofertowe w przedmiocie: „Świadczenie usługi opieki serwisowej nad oprogramowaniem Sage Symfonia ERP” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym (w poniższe pozycje należy przepisać odpowiednio wynik z formularza asortymentowo-cenowego) za łączne maksymalne wynagrodzenie:

……………. złotych brutto, (słownie: ……………………), tj. ………………  złotych netto, (słownie: ……………………) powiększone o podatek VAT w wysokości …..%.

II.
1. Gwarantujemy niezmienność oferowanej ceny przez cały okres realizacji umowy.
2. Oświadczamy, że zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym do składania ofert oraz opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
4. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy zgodnie ze wzorem załączonym do zapytania ofertowego z uwzględnieniem zaproponowanych danych ofertowych w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*.
6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane 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.++
7. Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r informuję, iż:
[bookmark: _Hlk98336549]Administratorem  danych osobowych Wykonawcy jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut Badawczy, adres: ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa:
a) administrator wyznaczył  Inspektora Ochrony Danych, z którym Wykonawca może się kontaktować w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@pzh.gov.pl;
b) administrator będzie przetwarzał dane osobowe Zleceniobiorcy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne w celu wykonania umowy,  której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy;
c) dane osobowe Wykonawcy mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych, spółce Open Nexus Sp. z o. o. z siedzibą w Poznaniu (61-144), ul. Bolesława Kwywoustego 3, jako właściciel Platformy Zakupowej, na której Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Państwowy Zakład Higieny prowadzi postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, działającą pod adresem: https://platformazakupowa.pl);
d) 
e) administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych Wykonawcy do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
f) Wykonawca ma prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora;
g) dane osobowe Wykonawcy będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji przedmiotu zamówienia,  w przypadku zawarcia umowy z Wykonawcą dane osobowe będą przetwarzane przez okres 10 lat od końca roku kalendarzowego, w którym umowa została wykonana, chyba że niezbędny będzie dłuższy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczeń;
h) Wykonawcy przysługuje  prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
i) podanie danych osobowych przez Wykonawcę jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji umowy;
j) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Wykonawcy.
8. Załącznikami do Formularza ofertowego są:
1) Pełnomocnictwo – jeżeli dotyczy

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: 
	Imię i nazwisko
	


	Nr telefonu
	


	Nr faksu
	


	Adres e-mail
	




.....................................................................
[bookmark: _Hlk108647346]podpis osoby (osób) uprawnionej
do występowania w imieniu Wykonawcy
(podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty)



Uwaga: 

* wskazać strony w ofercie, jeśli takie informacje zawiera oferta 
+  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. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Państwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska
Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200
www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl
Regon: 000288461, NIP: 525-000-87-32
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