
Załącznik nr 1

Nysa, dnia

Formularz ofertowy

Przedm iot umowy: „Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy dla pracowników 
Ośrodka Pomocy Społecznej w Nysie w 2023r.”

ZAMAWIAJACY: Ośrodek Pomocy Społecznej w Nysie 

ul. Komisji Edukacji Narodowej 1A 

48-303 Nysa

WYKONAWCA:

1. Oferujemy wykonanie badań oraz usług z zakresu medycyny pracy”

Lp. Nazwa badania Cena netto Cena brutto

1. Badanie profilaktyczne

2. Konsultacje specjalistyczne

3. Badania w ysokościow e do 3 m

4. Badania w ysokościow e 
powyżej 3 m

5. Badania sanitarno- 
epidem iologiczne

6. Badanie kału na nosicielstwo

7. Badania dla kierow ców  do 
korzystania z samochodu 
prywatnego w celach 
służbow ych
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8. Badanie psychologiczne dla 
kierowców

9. Badania laboratoryjne

10. EKG

RAZEM :

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

3. Usługi będą w ykonyw ane na terenie N ysy w dni robocze od poniedziałku do piątku 
w godzinach urzędowania O środka Pom ocy Społecznej od 7.00-15.00 za wyjątkiem  dni 
ustawowo wolnych od pracy.

4. Deklarujem y niezm ienność cen w okresie obow iązyw ania umowy.

5. W ynagrodzenie za w ykonane usługi realizowane będzie przelewem  na podstawie 
faktury dostarczonej do siedziby Zam awiającego.

6. Term in zapłaty 14 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby Zam awiającego.

( podpis W ykonaw cy)



Załączn ik  nr 3 

do Regulaminu udzielania zamówień

publicznych

w O środku Pom ocy Społecznej w  Nysie 

o wartości poniżej 130 0 00  zł.

Nysa, dnia............................................r.

FORMULARZ OFERTY

[nazwa W yko naw cy]

Niżej podpisany/podpisani * , ....................................................................................................................

D ziałając w imieniu i na rze cz ....................................................................................................................

w odpowiedzi na przekazane „Zaproszenie do składania ofert” n a : ...........................................

składam /składam y * niniejszą ofertę:

Ośw iadczam /ośw iadczam y *, że zapoznałem /zapoznaliśm y * się z warunkam i „Zaproszenia do 

składania ofert"

i nie wnoszę/wnosim y * do niego żadnych zastrzeżeń.

Oferuję/oferujem y * realizację zam ówienia zgodnie z „Zaproszeniem  do składania ofert”

za c e n ę ___________________ zł brutto,

słow nie:........ ................................................

W  ty m ................ . z ł - podatek V a t ....%

Zobow iązuję/zobow iązujem y * się w ykonać zam ówienie w  term inie:......................................

Uważam /uważam y * się za zw iązanego/zw iązanych * niniejszą ofertą przez okres dni.

*niepotrzebne

skreślić

Załączniki:

1 ........................... .



dn..................  ........................................................

[podpis W ykonaw cy /upoważnionego przedstaw iciela W ykonaw cy]

Niepotrzebne skreślić



Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków
informacyjnych przewidzianych wart. 13 lub art. 14 ROPO

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
R 0 D 0 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu.* *

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).



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13-14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), informujemy, iż:

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

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

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b-e unijnego rozporządzenia RODO w celu realizacji zadań własnych lub
statutowych wynikających ze szczegółowych przepisów prawa lub zawartych umów.

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas określony w szczegółowych 
przepisach prawa, dla zachowania celów archiwalnych.

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich 
sprostowania oraz prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 
osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust 2 RODO .

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, jeśli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza 
przepisy unijnego rozporządzenia RODO.

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

Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane uprawnionym organom na 
podstawie przepisów prawa.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, nie będą profilowane.
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