
Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO


FORMULARZ OFERTOWY

	Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

	„Sukcesywne dostawy papieru do drukowania przez okres 12 miesięcy.”
NUMER POSTĘPOWANIA: SZZ.251.74.2025.R

	prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim, 
oświadczam co następuje:



	[bookmark: _Hlk144727850]DANE WYKONAWCY




1. Nazwa Wykonawcy:________________________________________________________________

2. Siedziba Wykonawcy:
ul: ____________________________	kod: ______ miejscowość: ____________________________

3. Adres do korespondencji:
ul: ____________________________	kod: ______ miejscowość: ____________________________

4. NIP: _______________________REGON: __________________ nr KRS ______________________

6. Tel: ________________________

7. e-mail: ________________________

8. Osoba do kontaktów: ________________________
[bookmark: _Hlk146016604]


Część nr 1* – Papier ksero A4.

Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę: 

netto: _________________ zł

słownie: ______________________________________________________________zł

stawka podatku VAT: _____ %

brutto: ________________ zł

słownie: ______________________________________________________________zł
       


	Lp.
	Nazwa i szczegółowy opis 
	Ilość na 12 miesięcy
	Cena netto
 1 ryzy  [zł]
	Wartość netto 
[zł]
	VAT          [%]
	Wartość brutto
[zł]

	1. 
	Papier KSERO A4 Polspeed, 1 ryza - 500 arkuszy, papier do drukarek laserowych i atramentowych oraz kopiarek; gramatura 80g/m² ± 2 ; biały, białość CIE 153 ± 3, grubość nie mniej 106 µm ±3,  szorstkość metodą Bendtsena cm3/ min 200 ± 50 opakowanie każdej ryzy musi posiadać trwałe oznakowanie określające producenta, typ, format i gramaturę. Zapakowany w pudełka z twardego kartonu po 5 ryz. Papier musi być dostarczony w oryginalnym opakowaniu producenta.
	






2400 ryz
	
	 
	 
	 



[bookmark: _Hlk120040249]Zamawiający przewiduje podzielnie zamówienia na 8 dostaw po 300 ryz każda. Termin każdej dostawy ustalony zostanie z wyprzedzeniem minimum 7 dni roboczych. Dostawę przedmiotu zamówienia do Magazynu  SPZOZ  w Tomaszowie Lubelskim przy Alejach Grunwaldzkich 1 zapewnia Wykonawca, ponosząc koszty i ryzyko transportu. W razie reklamacji jakościowych i ilościowych Wykonawca będzie je uwzględniał na swój koszt w ciągu 7 dni licząc od daty zgłoszenia reklamacji. Dostawa nastąpi nie później niż w terminie 7 dni roboczych licząc od dnia złożenia zamówienia. 

Część nr 2* – Papier różny.

Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę: 

netto: _________________ zł

słownie: ______________________________________________________________zł

stawka podatku VAT: _____ %

brutto: ________________ zł

słownie: ______________________________________________________________zł






	Lp.
	Nazwa i szczegółowy opis 
	Ilość na 12 miesięcy
	Cena netto
 1 ryzy  [zł]
	Wartość netto 
[zł]
	VAT          [%]
	Wartość brutto
[zł]

	1.
	Papier do recept  1/3 A4,  papier do drukarek laserowych i atramentowych oraz kopiarek  gramatura 80g/m² +/- 2 ; biały, 1 ryza - 500 arkuszy
	450 ryz 
	
	 
	 
	 

	[bookmark: _Hlk151026676]2.
	Papier ksero A5 (1/2 A4) Polspeed, papier do drukarek laserowych i atramentowych oraz kopiarek,  kolor biały  75g/m², 1 ryza -500 arkuszy
	25 ryz
	
	
	
	

	Razem
	
	
	



Zamawiający przewiduje proporcjonalne podzielnie zamówienia na maksymalnie 5 dostaw. Termin każdej dostawy ustalony zostanie z wyprzedzeniem minimum 7 dni roboczych. Dostawę przedmiotu zamówienia do Magazynu  SPZOZ  w Tomaszowie Lubelskim przy Alejach Grunwaldzkich 1, zapewnia Wykonawca, ponosząc koszty i ryzyko transportu. W razie reklamacji jakościowych i ilościowych Wykonawca będzie je uwzględniał na swój koszt w ciągu 7 dni licząc od daty zgłoszenia reklamacji. Dostawa nastąpi nie później niż w terminie 7 dni roboczych licząc od dnia złożenia zamówienia.

*UWAGA: Wykonawca wypełnia tylko te części do których składa ofertę. 

	OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA




Oświadczamy, że: 
· jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert;
· zapoznaliśmy się dokładnie z ZAPYTANIEM OFERTOWYM i nasza wiedza jest wystarczająca dla należytego oszacowania i zrealizowania przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń;
· posiadamy niezbędne informacje konieczne do przygotowania oferty i wykonania przedmiotu zamówienia;
· w przypadku wyboru nas jako Wykonawcy, przystąpimy do zawarcia umowy na warunkach określonych  w Zapytaniu Ofertowym i załącznikach do postępowania;
Informacje zamieszczone w oddzielnym pliku oznaczonej „Poufne”, a dotyczące:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(wymienić czego dotyczy)
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. _____________________________
2. _____________________________
3. _____________________________


	KLAUZULA INFORMACYJNA
 	W CELU ZWIĄZANYM Z POSTEPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO





Zgodnie z Art. 13 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/WE1, zwane w skrócie RODO

1. Dane Administratora Danych Osobowych.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim, położony przy Alejach Grunwaldzkich 1, 22-600 Tomaszów Lubelski, wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin Wschód z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod  nr KRS 0000054328, posiadającym REGON: 000304444, NIP 921-16-45-721.
2. Dane kontaktowe administratora danych osobowych oraz inspektora ochrony danych.
Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres email sekretariat@szpital-tomaszow.pl lub telefonicznie pod numerem informacji +48 84 664 44-11 do 19  lub pisemnie na adres siedziby administratora.
Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych jest nim pan Marcin Piwko, z którym można się skontaktować poprzez adres e-mail inspektorod@szpital-tomaszow.pl  lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
3. Źródło danych
Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp. związanych z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, dane podawane w momencie przesłania oferty lub nawiązania komunikacji w związku z podjęciem działań przed zawarciem umowy z administratorem danych lub w ramach jej wykonania. Konsekwencje nie podania określonych danych wynikają z ustawy Pzp.
4. Zakres przetwarzania danych osobowych.
Do realizacji podanych poniżej celów będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe przez Sekcję Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych w zakresie: nazwisko, imię, imiona rodziców, data urodzenia, miejsce urodzenia, nazwisko rodowe matki, nazwisko rodowe, obywatelstwo, adres zamieszkania, adres korespondencyjny, numer ewidencyjny PESEL, numer identyfikacji podatkowej NIP, numer telefonu komórkowego służbowego, numer faxu, adres e-mail, numer rachunku bankowego.
5. Cel przetwarzania oraz podstawa prawna.
- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na: 

[bookmark: _Hlk129765406]Nazwa zamówienia: „Sukcesywne dostawy papieru do drukowania przez okres 12 miesięcy.”
[bookmark: _Hlk130893562]Numer sprawy: SZZ.251.74.2025.R

- Podjęcia działań zmierzających do zawarcia i wykonania umowy zawartej z administratorem danych. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO;.
- Realizacja przez administratora danych obowiązków wynikających z prawa zamówień publicznych. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych;
6. Okres przechowywania danych.
- Dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres ten obejmuje cały czas trwania umowy.
7. Odbiorcy danych
- Pani/Pana dane mogą być udostępnione podmiotom: Urząd Zamówień Publicznych uprawnionym na podstawie przepisów Prawa Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r 
- Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom, które świadczą na rzecz administratora danych: usługi IT;  
- Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione osobom lub podmiotom którym zostanie udostępniona dokumentacja  w oparciu o art. 18 oraz 74 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U 2017 poz. 1579). 
8. Przekazywanie danych poza EOG.
Administrator danych osobowych nie będzie przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
9. Prawa osoby której dane dotyczą.
Przysługuje Panu/Pani prawo do: dostępu do danych osobowych (art. 15 RODO), sprostowania danych osobowych (art. 16 RODO), ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art. 18 RODO), wniesienia skargi.  W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane są wyżej. Nie przysługuje Pani/Panu w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e prawo do usunięcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych o których mowa a art. 20 RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawa prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit. c RODO.   
10. Informacja o dobrowolności podania danych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez podania przez Pana/Panią danych nie będziemy mogli zawrzeć umowy.
11. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji.
Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ( art. 22 RODO).

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dnia……………………………






[bookmark: _Hlk111617920]

[bookmark: _Hlk125724671]_______________ dnia ___________            	    __________________________________________ 
     (miejscowość)                                            		   (podpis osoby upoważnionej  do reprezentowania Wykonawcy)   
str. 2

