
ZAŁACZNIK NR  1                    

FORMULARZ OFERTOWY 

Dane dotyczące Oferenta

Nazwa /imię i nazwisko .................................................................................................

Adres    .................................................................................................

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

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

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

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

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

Dane dotyczące Sprzedawcy

Szpital Ogólny 
Ul. Szpitalna 5 
18 – 200 Wysokie Mazowieckie 

Zobowiązania dotyczące Oferenta

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na sprzedaż sprzętu medycznego
Numer sprawy : .............

Przedmiot na który składana  jest oferta:Zakup sprzętu medycznego tj.: 
1. Lampa operacyjna dwu ramienna 5+3 nr . fabryczny 00324/191 z 2008 roku  
  producent: Żywiecka Fabryka Sprzętu Szpitalnego FAMED w Żywcu

Cena netto :……………………. zł
(słownie:………………………………………………………………………….)
Stawka podatku VAT…..%

Oświadczenie oferenta
1.Oświadczam, że w stosunku do Wynajmującego nie posiadam żadnych zobowiązań,   jak  również, że w 
stosunku do mnie nie jest prowadzone postepowanie sądowe, karno- skarbowe lub inne  podważające   
wiarygodność.

Dokumenty : 
Do oferty załączam : …………………………………………………………………………………………….

                                                                                                  ................................................................................
.
(data i czytelny podpis oferenta)

Zgodnie z art.13 ust 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy , że:
1)administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Ogólny , 18-200 Wysokie Mazowieckie,  ul. Szpitalna 5; 
2)administrator wyznaczył Inspektora Danych Osobowych , z którą mogą się Państwo kontaktować w sprawach 
przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: a.staskiewicz@szpitalwysmaz.pl; 
3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust.1 lit.b)RODO, tj. przetwarzanie jest 
niezbędne w celu wykonania umowy, której strona jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań  na żądanie 
osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy; 



4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na 
rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na
rzecz administratora (np. kancelaria prawna, dostawca oprogramowania, zewnętrznym auditorem, zleceniobiorca 
świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych); 
5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowych; 
6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.      
Dodatkowo zgodnie z art.13 ust 2 RODO informujemy, że: 
- państwa dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przedawnienia wynikającego z ustawy z dnia 
23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny; 
- przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także 
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania . prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do 
organu nadzorczego; 
- podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy.    Konsekwencją niepodania 
danych osobowych będzie brak realizacji umowy; administrator nie podejmuje    decyzji w sposób zautomatyzowany w 
oparciu o państwa dane osobowe. 

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 lub osoby upoważnionej)

                   
⃰ Niepotrzebne skreślić  
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).       


