Załącznik nr 1 Szp.2/NZ-242-2-306/19                                              	         


OFERTA CENOWA
I.	Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia  w Mysłowicach ul. Bytomska 41, 41-400 Mysłowice
II. Nazwa przedmiotu zamówienia: dostawa wózków kuwetowych, mopów i nakładek na mopy dla potrzeb SP ZOZ Szpitala nr 2 w Mysłowicach

III. Nazwa i adres WYKONAWCY
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
NIP………………………………………………………………	…………………..				                                                                                                                                                                
REGON………………………….…………………………………………………..
KRS………………………………………………………..………………………...
Tel/fax …………………………………………………….……………………...…
e-mail ………………………………………………..……………………….     			           	Pieczęć Wykonawcy

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za ceny podane w niniejszej ofercie. 

	Opis
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa za netto
	Wartość netto 
(kol. 2 x kol.3)
	VAT %
	Wartość VAT
(kol. 4 x kol. 5)
	Maksymalna wartość brutto
 (kol. 4+ kol.6)
	Nazwa handlowa
	kod
	producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
8
	
9
	
10

	Nakładki na mop z mikrofazy. Nakładka o wymiarach ok. 15,0 x 42,4 cm nowy, Nakładka wyposażona w grubsze włókna w postaci podłużnych lamel poprawiające właściwości myjące nakładki. Rodzaj mocowania mopa na stelaż taśmy ( bez kieszeni). Skład nakładki:  100 % z materiału syntetycznego.  gwarantowana maksymalna liczba prań - min. 700 cykli.
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kompletny MOP (Kij + Stopa) do mikrofazy. Uchwyt do nakładek mikrofaza. Uchwyt wykonany z polipropylenu. Posiada automatyczny mechanizm zamykający dzięki zastosowaniu stałego magnesu, nisko mocowana oś obrotu poziomego zapobiega przekręcaniu się uchwytów w miejscach krańcowych. Wyposażony w przegub, który pozwala na łatwą pracę w każdym kierunku. Cofnięte brzegi umożliwiające łatwe chwytanie nakładek za tasiemki. Hak umożliwia bezdotykowe zdejmowanie nakładek. Wymiary ok. 39,0 cm x 10,0 cm, waga 495g. Drążek aluminiowy 
Kij aluminiowy o długości min. 140 cm zakończony z jednej strony rękojeścią ,a z drugiej otworem do mocowania uchwytu.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	KOMPLET duży kuwetowy .
Wózek kuwetowy duży (strefa biała) 2 szuflady różnego koloru  wykonane z tworzywa PE mogące pomieścić od 15 do 25 nakładek ( do preparowania mopów chemią lub preparatem dezynfekcyjnym). Sito  wykonane z PE umożliwiające równomierną impregnację nakładek  znajdujących się w szufladach. 1 szuflada  do przechowywania akcesoriów pomocniczych, rozkładany uchwyt do mocowania dwóch worków na odpady o pojemności 70L  wykonany z PE wraz z klapą zamykającą. 3 wiadra o pojemności 5L /z zaznaczoną wewnątrz podziałką/ koloru niebieskiego, czerwonego oraz żółtego wykonane z PE. 4 koła osadzone na łożyskach. Kółka powlekane jasną gumą. Kółka powinny być zaopatrzone w osłonę przeciw włóknową i nie powinny emitować dużego hałasu max 87dB/A. 1 uchwyt do mocowania kija mopa, podstawa pod mop, 1 uchwyt z haczykiem na drobne akcesoria, 2 sztuki drzwi w kolorze szarym lub niebieskim z kluczem i zamkiem wykonane z tworzywa PE do zabezpieczenia szuflad przed dostępem osób trzecich, 2 sztuki zaczepu magnesowego do zamykania drzwi. Max wymiary wózka  długość ok.82 cm, szerokość ok.55 cm, wysokość ok.114 cm, max waga pustego wózka – ok.22kg.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	



Wartość brutto słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
        
 2. Deklaruję ponadto:
a) termin wykonania zamówienia: ………………………(max. 14 dni od momentu podpisania umowy)
b) warunki płatności: (36 rat ) płatnych do 10-go  każdego miesiąca
c) inne ( jeżeli dotyczy) ………………………………………………………………………………….
3. Oświadczam, że:
a) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i istotnymi postanowieniami umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
b) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zaproszeniu oraz ustalonych w wyniku negocjacji załączonego projektu umowy, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego
4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w zaproszeniu.
5. Zamówienie zamierzamy wykonać sami. / Część zamówienia w zakresie : ………………………………………..………….. zamierzamy wykonać przy pomocy  podwykonawcy. *
6. Oświadczamy, iż przy realizacji przedmiotu zamówienia nie będziemy korzystać z potencjału innych podmiotów / będziemy korzystać z potencjału innych podmiotów w zakresie ……………………………….. *
7. Podstawą prawną przetwarzania podanych przez Państwa danych osobowych  jest art. 6 ust.1 lit b i c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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). 
8. Oświadczam, iż Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im.  dr. T. Boczonia w Mysłowicach wypełnił wobec mnie obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13  i 14 RODO.
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 
9. Ofertę niniejszą składam na….. kolejno ponumerowanych stronach.
10. Załącznikami     do     niniejszego     formularza     stanowiącymi     integralną    część     oferty     są:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
11. Oświadczamy, że w razie uznania naszej oferty za najkorzystniejszą – umowę z naszej strony będzie podpisywał/la/li- .………...……………………………………………………........................ (należy podać imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko) umocowani do podpisania umowy na podstawie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
12. Zgłoszenia przyjmowane będą: 
a) Telefonicznie pod numerem telefonu………………………………………………… 
b) pocztą elektroniczną pod adresem ………………..…………..……………..………..
c) faksem pod numerem …..……………………………..………………………..…….
13. W przypadku wyboru naszej oferty osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia będzie …………….…………………….………., telefon kontaktowy …………………………….., adres e-mail ……………………………………




…………………… ……………….                     	 				          ………………………………........……........................................     
       		      (miejscowość, data)                                            		                                                                          (podpis i pieczątka Wykonawcy/ 
                                                                                                                                                                                 upoważnionego  Przedstawiciela Wykonawcy)                

     
    Klauzula informacyjna dla wykonawców biorących udział w procesie udzielania zamówień publicznych w SP ZOZ Szpitalu nr 2 im. dr. T. Boczonia w Mysłowicach
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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 (RODO) informujemy, że:
1. [bookmark: _Ref507499520]Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr. T. Boczonia w Mysłowicach ul. Bytomska 41, zwany dalej: "Administratorem". 
2. W sprawach związanych z danymi osobowymi  istnieje możliwość kontaktu  z wyznaczonym przez nas  Inspektorem Ochrony Danych na adres szpitala,  telefonicznie pod nr 723182011 albo drogą mailową: d.matwijczyk@szpital2myslowice.pl
3. Podstawą prawną przetwarzania Pani / Pana danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit b i c rozporządzenia 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 (RODO). Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego. 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o obowiązujące przepisy prawa.
5. Zgodnie z obowiązującą w zakładzie instrukcją kancelaryjną Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat od dnia zakończenia postępowania. Dane zawarte             w rejestrze zawartych umów przechowywane będą przez okres 10 lat.
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do rozpatrzenia oferty. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest wykonanie obowiązku prawnego nałożonego przez Administratora polegającego na odrzuceniu oferty.
7. Składając ofertę potwierdzam, iż Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr. T. Boczonia w Mysłowicach wypełnił wobec mnie obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13  i 14 RODO. 
8. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Pani/Pani zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 
9. Posiada Pani/Pan:
9.1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
9.2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
9.3. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ;  
9.4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
10. nie przysługuje Pani/Panu:
10.1. w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
10.2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
10.3. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

       
  	  

…………………… ……………….                     	 				          ………………………………........……........................................     
       		      (miejscowość, data)                                            		                                                                          (podpis i pieczątka Wykonawcy/ 
                                                                                                                                                                                 upoważnionego  Przedstawiciela Wykonawcy)                
2
*niepotrzebne skreślić

