Zatacznik nr 1

Nysa, dnia......ccceeeeee.

Formularz ofertowy

Przedmiot umowy: ,Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw
Osrodka Pomocy Spotecznej w Nysie w 2023r.”

ZAMAWIAJACY: Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A

48-303 Nysa

WYKONAWCA: ......civccnniscnnsctsissntssnessasesssanssnnnnasens

1. Oferujemy wykonanie badan oraz ustug z zakresu medycyny pracy”

i Lp. Nazwa badania Cena netto Cena brutto

1. Badanie profilaktyczne

Konsultacje specjalistyczne

Badania wysokosciowe do 3 m

W™

Badania wysokosciowe
powyzej 3 m

5. | Badania sanitarno-

! epidemiologiczne

Badanie katu na nosicielstwo

7. Badania dla kierowcéw do
korzystania z samochodu
prywatnego w celach
stuzbowych
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| 8. Badanie psychologiczne dla

! kierowcow

| 9. Badania laboratoryjne

1 10. | EKG

‘ RAZEM:

2. Termin realizacji umowy od 02.01.2023r. do 31.12.2023r.

3. Ustugi beda wykonywane na terenie Nysy w dni robocze od poniedziatku do pigtku
w godzinach urzedowania Osrodka Pomocy Spotecznej od 7.00-15.00 za wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy.

4. Deklarujemy niezmiennos$c¢ cen w okresie obowigzywania umowy.

5. Wynagrodzenie za wykonane ustugi realizowane bedzie przelewem na podstawie
faktury dostarczonej do siedziby Zamawiajacego.

6. Termin zaptaty 14 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby Zamawiajacego.

( podpis Wykonawcy)



Zatacznik nr 3

do Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych

w Osrodku Pomocy Spotecznej w Nysie

o wartosci ponizej 130 000 zt.

NYsa, dNid.... e

FORMULARZ OFERTY

[nazwa Wykonawcey]

Nizej POdPISANY/POADISANT ¥, ..oovevveerrrrrereesensesinsreressnessessssessssessssrsssassssasssss sesesesssssssssnssesssnssssessssssssssnsnsnsssas
DziatajaC W imieNiU i NA FZECZ . eneeenreeeeesseessaesssesssssssessesssssasssesssessss
w odpowiedzi na przekazane ,Zaproszenie do sktadania ofert” na: ...............
sktadam/sktadamy * niniejsza oferte:
Oswiadczam/oswiadczamy *, ze zapoznatem/zapoznalismy * sie z warunkami ,Zaproszenia do
sktadania ofert”
i nie wnosze/wnosimy * do niego zadnych zastrzezen.

Oferuje/oferujemy * realizacje zamowienia zgodnie z ,,Zaproszeniem do sktadania ofert”

Zacene zt brutto,

SHOWINIE e eeetiecreesensssrasensssesssssasesssesssasasensssssssasssssssse saes

Wtym e zt - podatek Vat....%

Zobowigzuje/zobowigzujemy * sie wykonadé zamdwienie w terminie:......oceeenen.s
Uwazam/uwazamy * sie za zwigzanego/zwiazanych * niniejszg oferta przez okres dni.
*niepotrzebne

skreslic

Zataczniki:



[podpis Wykonawcy /upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy]

*niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wvpefnienia obowigzkoéw
informacyinych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w ninigjszym
postepowaniu.*

R rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6ine 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
wytgczenie s:osowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tre$ci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 -14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w
Nysie, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 48-303 Nysa tel. 77 447 23 70.

Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych to Osrodek Pomocy Spotecznej w Nysie,
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 48-303 Nysa tel.774472370 e-mail iod@ops-nysa.pl

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywac na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b-e unijnego rozporzadzenia RODO w celu realizacji zadan wlasnych lub
statutowych wynikajacych ze szczegoétowych przepisow prawa lub zawartych umow.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas okreslony w szczegdtowych
przepisach prawa, dla zachowania celow archiwalnych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania oraz prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art.18 ust 2 RODO .

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza
przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, lub umownym, a
w szczegllnych przypadkach ich podanie jest warunkiem zawarcia umowy.

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane uprawnionym organom na
podstawie przepisOw prawa.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, nie beda profilowane.


mailto:iod@ops-nysa.pl

