Zalgceznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

(pieczec adresowa firmy Wykonawcy)
NIP

REGON

NR KRS/CEiDG

Szpital Dziecigcy

im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
ul. Niektaniska 4/24

03-924 Warszawa

My nizej podpisani

Dziatajgc w imieniu 1 na rzecz

(petna nazwa firmy, doktadny adres Wykonawcy).

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert w postepowaniu pod nazwg ,,Zakup kartridzy do
drukarek Zebra HC 100, ZD510 zawierajacych termiczne opaski identyfikacyjne na reke”,
skladamy niniejsza oferte, informujac jednoczesnie, iz akceptujemy w calosci wszystkie warunki
realizacji .

1. Oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia zgodnie z warunkami okre$lonymi przez Zamawiajacego w
zalaczniku nr 2 do zaproszenia do skladania ofert (formularzu asortymentowo — cenowym) za ceng:

Termin dostawy

Nazwa pakietu Warto$¢ brutto w zl (dni robocze)

Kartridze do drukarek Zebra HC 100, ZD510
zawierajacych termiczne opaski identyfikacyjne na

reke

RAZEM:

2. Os$wiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z projektem umowy i wszystkimi innymi dokumentami oraz warunkami
spetnienia $wiadczenia. Do dokumentéw i warunkéw nie wnosimy zadnych zastrzezen i uznajemy si¢ za
zwigzanych okreslonymi w nich postanowieniami, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe
zgodnie z trescia przedstawiong przez Zamawiajgcego.

3. O$wiadczamy, Zze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia.

4. Os$wiadczamy, ze w ceng zostal wliczony podatek od towaréw i ustug (VAT)

5. O$wiadczam(my), ze wybor niniejszej oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug

6. O$wiadczamy, ze jesli - do uptywu terminu zwiazania oferta nastapia jakiekolwiek zmiany sytuacji w zakresie
dotyczacym podmiotu sktadajacego oferte, natychmiast powiadomimy o nich na pismie Zamawiajacego.

7. Os$wiadczamy, ze posiadamy wszystkie wymagane uprawnienia do wykonywania dziatalnosci w przedmiocie
zamdwienia.

8. Upowaznionymi osobami do kontaktu i prowadzenia wszelkiej korespondencji z Zamawiajacym
w sprawie niniejszego postepowania sa:

...................................................... nrtelefonu: cooovvveevenvneeence-mails oo
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9. Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 7 ust. | ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych

rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507 ze zm.)wykluczeniu podlega Wykonawca:

a) wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo

wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o

ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

b) ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdzialaniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca
takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na list¢ na podstawie decyzji
w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

¢) ktorego jednostkg dominujacg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o

rachunkowosci (Dz. U. 22021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w

rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg

dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na

liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3.

Wykonawca o$wiadcza, ze nie podlega wylaczeniu w oparciu o wyzej wskazane przestanki.

10. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
1. W odniesieniu do danych osobowych Oferenta (Wykonawcy skladajacego oferte), Szpital Dzieciecy
im. ‘prof. dr. med. Jana Bogdanowicza, adres: Nieklanska 4/24, 03-924 Warszawa, zgodnie z art. 13
Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informuje, iz:

a) Administratorem danych osobowych Oferentéw jest Szpital Dziecigecy im. prof. dr. med. Jana
Bogdanowicza, adres: Nieklanska 4/24, 03-924 Warszawa; .

b) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé w
sprawach  przetwarzania danych osobowych za poSrednictwem poczty elektronicznej
iod@nieklanska.p! .

¢) Dane osobowe sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i f) RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy, tj.

w celu wziecia udzialu w prowadzonym postepowaniu publicznym, a takze przetwarzanie jest
niezbedne celem dochodzenia ewentualnych roszczen.

d) Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotdéw, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwiazku z realizacja
ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawna, dostawca oprogramowania, zewngtrznym
audytorem).

e) Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji migdzynarodowe;.

f) Przystuguje prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

g) Dane osobowe beda przechowywane przez okres prowadzonego postgpowania publicznego, a po
jego zakonczeniu, przez okres wynikajacy z przepisdw prawa dotyczacych archiwizacji, chyba ze
niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

h) Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

i) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbg¢dne do przeprowadzenie
postepowania. Konsekwencja niepodania danych osobowych begdzie brak mozliwosci wzigcia
udziatu w prowadzonym postgpowaniu publicznym.

j) Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o podane dane
osobowe.

2. W celu zapewnienia, ze Oferent dopeini obowiazku informacyjnego oraz ochrony prawnie uzasadnionych
interesow osoby trzeciej, ktorej dane zostaly przekazane w zwigzku z udziatem Oferenta w postgpowaniu,
Oferent obowigzany jest ztozy¢é w postepowaniu publicznym o$wiadczenie o wypehieniu przez niego
obowigzkdw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.
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_Oéwiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec 0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Jub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie
zamowienia publicznego.*

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

* W przypadku gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia Oferent nie sklada (usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).”

11. ZASADY BEZPIECZENSTWA INFORMACII

Oferent (Wykonawca skladajacy ofert¢) zobowigzany jest do przestrzegania wymogéw w zakresie
bezpieczenstwa informacji i cigglodci dzialania okreslonych w Polityce Bezpieczefistwa Informacji (BI-1-P) i
Polityce Ciagtoéci Dziatania Szpitala (BI-6-P), dostgpnych na stronie internetowej Zamawiajacego w zaktadce
,,Bezpieczenstwo informacji”.

12. W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy w formie elektronicznej lub
w siedzibie Zamawiajacego w terminie wskazanym w zaproszeniu.
W wyjatkowe] sytuacji wystapimy do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na przystanie umowy za
poérednictwem kuriera na nasz koszt (w tym przypadku zobowiazujemy sie do odestania podpisanej umowy
w terminie 7 dni od daty jej zawarcia). Niezwrécenie umowy w nieprzekraczalnym terminie 7 dni od daty jej
zawarcia bedzie réwnoznaczne z uchyleniem sie od zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

Miejsce, data, podpis

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

DOKUMENT NALEZY OPATRZYC PODPISEM ZAUFANYM, PODPISEM OSOBISTYM LUB
KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM






