Zalacznik Nr 3 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Dane dotyczace Wykonawcy: ** Ponizsze dane podaje dobrowolnie, w celu usprawnienia
kontaktu z SP ZOZ Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym Nr 4 w Bytomiu w zakresie
prowadzonego postgpowania.
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W odpowiedzi na ogloszone zapytanie ofertowe na zadanie pn.

SWIADCZENIE USLUGI WYKONY WANIA CZYNNOSCI ZWIAZANYCH ZE SMIERCIA PACJENTA W
SZPITALU (znak sprawy: LZKZS — 1/2019)

Oferuje realizacj¢ zadania w okresie 36 miesigcy, przy zalozeniu szacunkowej iloSci oséb

zmartych w szpitalu — 2.400 za kwote:

Cena jedn. netto ilos¢ Wartos$¢ netto VAT Wartos$¢ brutto
(za 1 cialo osoby zmarlej) (%)
..................... zi 2.400 P | ) P / |

Jednocze$nie oswiadczam, ze:
1. Zamowienie zrealizuje w terminach i na zasadach okre§lonych w warunkach zamdwienia,

ktore przyjmuje bez zastrzezen.
2. Zdobylem/am konieczne informacje potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty oraz

wykonania zamowienia.




3. Uwazam si¢ za zwigzanego/a niniejsza ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia sktadania
ofert.

4. Zapoznalem/am si¢ z postanowieniami zatgczonych do zapytania ofertowego projektéw
umow 1 przyjmuje je bez zastrzezen.

5. Wypeknilem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?® wobec
0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem/am w

celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w przedmiotowym postepowaniu?.

L Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

2 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqgcych
lub zachodzi wylqczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO,
winien tres¢ niniejszego oSwiadczenia przekresli¢ i doda¢ zapis ,, nie dotyczy”.

6. Przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO, dane osobowe
beda przetwarzane do celow zwigzanych z niniejszym zapytaniem ofertowym i
ewentualnym zawarciem umowy na realizacj¢ zamowienia, w takim zakresie, w jakim jest
to niezbedne dla jego nalezytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia i upublicznienia
informacji dot. wyboru oferty najkorzystniejszej). Jednocze$nie oswiadczam, ze
zostalem/am poinformowany/a o przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci moich
danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak
rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

7. Oferte niniejsza sktadam na zapisanych ................ ** kolejno ponumerowanych i

podpisanych, stronach.

* niepotrzebne skresli¢

** uzupehic

Uwaga! W przypadku Wykonawcow sktadajacych oferte wspdlng nalezy wskaza¢ wszystkich
Wykonawcoéw wystepujacych wspodlnie lub zaznaczy¢, iz wskazany podmiot (Pelnomocnik /

Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotéw sktadajacych ofert¢ wspolna.

Zataczniki:
1)

data, podpis, pieczeé
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