                                                                                                    Załącznik nr 1 do Ogłoszenia



FORMULARZ OFERTOWY  

Dane dotyczące Najemcy
Nazwa:
................................................

Siedziba(adres):
................................................


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



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

0 (**) ...................................... 


Numer faksu:


0 (**) ......................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące Wynajmującego
Samodzielny Publiczny  Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 

Al. Jana Pawła II 9A

26-400 Przysucha

Zobowiązania Najemcy
Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego  wynajmu powierzchni   użytkowej lokali znajdujących obok  budynku Przychodni przy Al. Jana Pawła II 4 
znak sprawy nr 06/PZP/2021
 oferujemy niżej wymienioną kwotę za wynajem lokalu: 
- lokal o powierzchni 18,5m2 z przeznaczeniem na garaż w wysokości:

cena brutto za 1 miesiąc wynajmu lokalu wynosi…………………zł.

Oświadczam/my, że:

1.Nie będziemy prowadzić w wynajętym lokalu żadnej działalności, która ograniczałaby czy konkurowała z działalnością statutową SPZZOZ w Przysusze.

2.Zapoznaliśmy się z lokalizacją, wyposażeniem, stanem technicznym wynajmowanego pomieszczenia
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia – znak sprawy nr 06/ZP/2021, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

5.Oświadczamy, że załączone do Ogłoszenia postanowienia umowy / projekt umowy/ zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wynajmującego.

  6. 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.*
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).
   7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wpisanych przeze mnie w formularzu danych osobowych   wyłącznie w celu realizacji niniejszego zamówienia. Jednocześnie oświadczam, iż dane podałem dobrowolnie i zgodnie z art. 13 RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) zostałem poinformowany o: danych kontaktowych Administratora Danych e-mail: sekretariat@spzzozprzysucha.pl, tel: 48 383 35 05

Osoba upoważniona do podpisania umowy(imię, nazwisko, stanowisko, nr tel.)…………
Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam/my: 

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

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

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

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

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

Oferta zawiera ................... ponumerowanych, parafowanych i zszytych stron.

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