Zalacznik Nr 1 do Zaproszenia

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczace Wykonawcy
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SIBAZIDA: ..o e
Adres POCZLY leKITONICZNG: ....vvv e
NUMET tRIBIONUL e

Dane dotyczace Zamawiajacego

DolIno$laski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowe;j

ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw,

strona: www.szpital-marciniak.wroclaw.pl, e-mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
Tel.: 71 306 44 20, Fax: 71 306 48 67,

Godziny urzedowania: 725-1500 Poniedziatek - Pigtek.

Nawigzujac do zaproszenia do ztoZenia oferty na:

»Ustuga diagnozy i weryfikacji poprawnosci dokonywanych przez Dolnoslaski Szpital Specjali-
styczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej rozliczen w zakresie sktadki na
ubezpieczenie wypadkowe oraz wdrozenie zalecen w zakresie obliczania sktadki na ubezpiecze-
nie wypadkowe, wynikajacej z rozliczenia wynagrodzen jego pracownikow”

oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami zaproszenia do ztozenia oferty za cene (%
brutto kwoty uzyskanych obnizen wysokosci sktadki na ubezpieczenie wypadkowe pracownikow
Szpitala):

Koszt realizacji Zadania wynosi facznie ........ % brutto kwoty uzyskanych obnizen wysokosci
sktadki na ubezpieczenie wypadkowe pracownikéw Szpitala

(STOWNIE. bbbt bbb
........................................................................................................................... )

1. O$wiadczam, ze cena ofertowa zostata skalkulowana na podstawie dotgczonych do zaproszenia
dokumentow. W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.

2. O$wiadczam, ze (niepotrzebne skresli¢):

a) zamowienie zrealizujemy wkasnymi sitami,

b) zamierzamy powierzy¢ realizacje zamowienia Podwykonawcy:

Idata i miejscowos¢/ Ipodpis i piecze¢ osobyl/osob uprawnionych/
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Oswiadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkow informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO*

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO") wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamdwienia w niniejszym postepowaniu.

Idata i miejscowos¢/ Ipodpis i piecze¢ osobyloséb uprawnionych/

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

* W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie skfada
(usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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