Formularz Oferty Zapytania ofertowego PR25_P01_F29 W4

Bydgoszcz dn. 18.06.2024r.

oznaczenie sprawy 574//‘%7/‘24’

(oznacza kierownik SZP)

FORMULARZ OFERTY

dla zamowien o warto$ci ponizej 130 000 PLN -okreslonych na podstawie art. 2 ust 1 pkt 1 Ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — Prawo zamdéwieri publicznych (tj Dz.U..z 2023r. poz. 1605)- do
niniejszego zamowienia ustawy nie stosuje sie.

Czes¢ A (wypetnia Zamawiajacy)

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:
10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Bydgoszczy
ul. Powstancéw Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz
2. Przedmiotem zamowienia jest:
Awaria - demontaz istniejacego skorodowanego i cieknacego zbiornika
kondensatu oraz montaz nowego w budynku nr 8 Blok Cieplny.

3. Opis szczegoétowy przedmiotu zamoéwienia: zgodny z zatgcznikiem — opis
przedmiotu zaméwienia zat.nr 1.
Oferty cze$ciowe - FAK: / NIE*

4. Termin wykonania zamoéwienia:

Ptatnos¢ w terminie

Kryteria i zasady oceny ofert: cena

Forma zlozenia oferty:

Oferte (wypetniony ,Formularz oferty — cze$¢ B” nalezy zlozy¢ w terminie do dnia

Godz. - formie:

. . | - -

c) w wersji elektronicznej na adres e-mail: (*) ewa jankowska@1Owsik me o



Oferta ztozona po terminie, nie bedzie rozpatrywana (oceniana).

Do oferty nalezy dotaczy¢: formularz cenowy

Informacje dodatkowe:

a)

b)

C)

d)

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przestane
do Wykonawcow, ktorzy ziozyli oferty;

Zamawiajgcy ma zamiar zawrze¢ z Wykonawcg umowe w formie pisemnej
na wykonanie zaméwienia;

niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego
do zawarcia umowy.

ogolne warunki umowy stanowig zatgcznik do niniejszego formularza oferty.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania
bez podania przyczyny. W przypadku uniewaznienia postepowania
Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw postepowanis;

Wyjasnien, informacji udziela Kierownik Sekcji Eksploatacji i Utrzymania
Nieruchomosci p. mgr inz. Ewa Jankowska Tel. 695 652 923, e-mail

ewa.jankowska@10wsk.mil.pl

10. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:
Zamawiajacy, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dale]
,RODQ", informuje, Ze:

a) w celu prowadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego nr sprawy ... l..,
prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, przetwarzane bedg dane osobowe na podstawie art.
6 ust. 1 lit. ¢ RODOQ;

b) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Powstafcow Warszawy 5, 85-681
Bydgoszcz Tel.: 261 417 001; 261, Faks: 261416 110, e-mail: szpital@10wsk.mil.pl.

c) inspektorem ochrony danych osobowych w 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jest p. Marek Powata kontakt: marek.powala@10wsk.mil.pl

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp;

e) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuije caly czas trwania umowy;

f) obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreSlonym w przepisach ustawy Pzp, zwiazanym z udzialem w
postepowaniu o udzlelenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikajg z ustawy Pzp;

g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan:

s na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;



e na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, z tym Ze
skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z
ustawq Pzp oraz nie moze naruszac integralno$ci protokotu oraz jego zatacznikow;

* na podstawie art. 18 RODO prawo Zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych, z tym Ze prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, nie ma
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkow
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na
wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czionkowskiego;

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

i) nie przystuguje Pani/Panu;

e wzwigzku z art. 17 ust. 3it. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

« prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktdrym mowa w art. 20 RODO;

e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

J) Zamawiajacy dolozy wszelkich staraf, aby zapewni¢ odpowiednie $rodki ochrony danych
osobowych przed ich przypadkowym lub umy$inym zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiana,
nieuprawnionym  ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa

10. Integralng cze¢$cia niniejszego Formularza oferty (cze$ci A) jest:
a) Opis przedmiotu zamoéwienia zatgcznik nr 1.

N
s eoka

Ewa Ja{-JkO.Wﬁka{-s_.\-f!\';((fu'.‘;f;-t
/

(podpis osoby prowadzacej postepowanie)

(*) niepotrzebne skresli¢
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Czes¢ B (wypetnia Wykonawca)

FORMULARZ OFERTY

dla zaméwieri o wartosci ponizej 130 000 PLN - okredlonych na podstawie art. 2 ust 1 pkt 1 Ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — Prawo zamowien publicznych (tj: Dz.U.z 2023 poz.1605) - do
niniejszego zamoéwienia ustawy nie stosuje sie.

Awaria - demontaz istniejacego skorodowanego i cieknacego zbiornika

kondensatu oraz montaz nowego w budynku nr 8 Blok Ciepiny.
(nazwa przedmiotu zamowienia - wypetnia Zamawiajgcy przed przekazaniem
formularza dla Wykonawcy)

Nazwa i adres Wykonawcy:

N WA . e e e e e e e e e s

e-mail: ...............
Oferta calo$¢ / czesciowa ( na zadanie/a) *

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Cenenetto: ..., [PLN]
VAT%: ..........
Cenebrutto: ... [PLN]

Stownie Drutto: ... S
Przedmiot zaméwienia wykonamy wterminie ... ... .. ...

Udzielamy/ZapeWniamy ... ..........coounuiniiiie it ee e e e e e

(w zaleznosci od kryteriéw okreslonych przez Zamawiajgcego w Formularzu oferty
w czesci A w pkt 6)
Oswiadczamy, iz uwazamy sie 2za 2zwigzanych z niniejsza oferta
przez okres ....... dni liczonych od dnia skiadania ofert.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z og6inymi warunkami umowy i nie

wnosimy do nich zastrzezen.

Oswiadczamy, ze:



- prowadzimy dziatalno§¢ gospodarcza w zakresie odpowiadajgcym
przedmiotowi zamodwienia zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym*
lub wpisanej w Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej*,

- posiadamy wiedze i doSwiadczenie do wykonania zamowienia,

- dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi

do wykonania zaméwienia,

- znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamowienia.

- WypehhiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskaliSmy w celu ubiegania sig o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu

8. Zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy

z uwzglednieniem zaoferowanych danych ofertowych w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

9. Integralng czescia niniejszego Formularza oferty (cze$ci B) jest:
B) L e

e dnia

" (podpis osoby uprawnionej)

 (piecze¢ Wykonawcy)

(*) niepotrzebne skresli¢



