
ZAŁACZNIK NR 4

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy 

Nazwa wykonawcy..................................................................................................................... 

Adres  wykonawcy..................................................................................................................................... 

Miejscowość .................................................................      Data .................................................. 

Numer telefonu ………….……....................................................................... 

Numer faksu ……………………. .................................................................. 

Numer REGON …………………………....................................................... 

Numer NIP/PESEL ………………………….................................................. 

KRS/CEiDG    …………………………………………………………………………………………………………………………………….

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Adres poczty elektronicznej  : ……………………………………………………………………….

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą ………….. (wpisać TAK lub NIE)

Dane dotyczące Zamawiającego 
Szpital Ogólny 
Ul. Szpitalna 5 
18 – 200 Wysokie Mazowieckie 

Zobowiązania wykonawcy 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym:
Na: zakup sprzętu medycznego jednorazowego użytku. 
Numer sprawy : 14/2020 

Termin dostawy : ……………….. dni robocze ( od 1 do 5 dni roboczych ) . 

Termin dostawy nie może być dłuższy niż 5 dni roboczych . 

Uwaga : Termin dostawy jest jednym z kryteriów oceny ofert. 

Termin płatności do 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury w formie przelewu 
bankowego.

Informacja dot. powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: 
Informuję, że: 
wybór oferty nie będzie / będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
na podstawie ustawy z dnia 09.04.2015r. o zmianie ustawy o podatku i usług oraz ustawy Prawo 
zamówień publicznych .



*niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że: 
Wykonam zamówienie publiczne w terminie do dnia zgodnie z SIWZ , oraz istotnymi 
postanowieniami umowy . 

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

1.Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę 
żadnych 
   zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
2.Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia. 
3.Oświadczam, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy /
wzór umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku 
wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
4.Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w specyfikacji istotnych 
warunków Zamówienia . 
5.Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami / 
wymaganiami organizacyjnymi określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz 
załącznikach do niej. 

Zastrzeżenie wykonawcy 
Niżej  wymienione  dokumenty  składające  się  na  ofertę,  stanowiące  tajemnicę  przedsiębiorstwa  
w  rozumieniu  przepisów  o  zwalczaniu  nieuczciwej  konkurencji,  nie  mogą  być  udostępniane
(wykonawca  zobowiązany  jest  wykazać,  iż  zastrzeżone  informacje  stanowią  tajemnicę
przedsiębiorstwa): 
………………………………………………………………………………….……………………… 
……………………………………………………….………………………………………………… 
…………………………….……………………………………………………………………………

Informacje na temat podwykonawców 
Informuję, że: 

Zamówienie wykonam sam, tj. bez udziału podwykonawców * 
Zamówienie wykonam przy udziale następujących podwykonawców w podanym niżej zakresie* 

Poniżej wykonawca określa części zamówienia które zamierza powierzyć podwykonawcom wraz z 
podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotów).
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

 
................................................................................. 

                                                                                                    (data i czytelny podpis wykonawcy)



Zgodnie z art.  13 ust.  1 i  ust.  2 i  art.  14 Rozporządzenia 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) – dalej RODO - informuję, iż:

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Szpital  Ogólny  w  Wysokiem
Mazowieckiem, ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie.

2. Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych Osobowych – można się z nim kontaktować we
wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
związanych z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem można kontaktować się przez e-mail:
iod@kancelariarp.pl  lub listownie - na wyżej wskazany adres korespondencyjny.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b-c RODO w celu:
a. związanym  z  postępowaniem  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  -  podstawą

prawną ich przetwarzania są następujące przepisy prawa:
 ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych,
 rozporządzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r.  w sprawie rodzajów

dokumentów, jakie może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o
udzielenie zamówienie,

b. w celu ustalenia, dochodzenia i obrony przed ewentualnymi roszczeniami – art. 6 ust.
1 lit. f RODO;

4. Podane przez Panią/Pana dane osobowe mogą być przekazywane:
a. podmiotom przetwarzającym dane w imieniu administratora danych lub na podstawie

stosownych umów podpisanych  z Administratorem, 
b. podmiotom  uprawnionym  przepisami  prawa  (organy  władzy  publicznej  oraz

podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy
publicznej,  w  zakresie  i  w  celach,  które  wynikają  z  przepisów  powszechnie
obowiązującego prawa), 

c. podmiotom upoważnionym przez Pana/Panią;
d. wszystkim zainteresowanym podmiotom i osobom, gdyż co do zasady postępowanie

o udzielenie zamówienia publicznego jest jawne.
Dane  osobowe dotyczące  otwarcia  ofert  i  wyłonienia  wykonawcy  będą  też  opublikowane  w
Biuletynie Informacji Publicznej.
5. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego;
6. Posiada  Pani/Pan  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  oraz  prawo  ich  sprostowania,

usunięcia,  ograniczenia  przetwarzania,  prawo  do  przenoszenia  danych,  prawo  wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

7. Posiada  Pan/Pani  prawo  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego  gdy  uzna  Pani/Pan,  iż
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

8. Podanie danych osobowych w związku udziałem w postępowaniu o zamówienia publiczne nie
jest obowiązkowe, ale może być warunkiem niezbędnym do wzięcia w nim udziału. Wynika to
stąd, że w zależności od przedmiotu zamówienia, zamawiający może żądać ich podania na
podstawie przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych oraz wydanych do niej przepisów
wykonawczych, a w szczególności na podstawie Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26
lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakie może żądać zamawiający od wykonawcy
w postępowaniu o udzielenie zamówienia,

9.  Na podstawie Pani/Pana danych nie będą podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany,
nie będą też przetwarzane w formie profilowania. 

10.Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn.
zm.) oraz załącznikiem do ww. ustawy określającym okresy archiwizowania dokumentów,
przez okres 5 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a umowy przez
okres 10 lat.



Oświadczam,  że  wypełniłem obowiązki  informacyjne przewidziane w art.  13 lub art.  14 RODO1)

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

..........................................................
 (data i czytelny podpis wykonawcy)

1) 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).


