Kielce, dn. ……………………. r.
Znak sprawy: PDZP-26/P-71/23



FORMULARZ  OFERTOWY 

Dane Oferenta: 
Nazwa ........................................................................................................................................
Siedziba .....................................................................................................................................
Tel./fax .......................................................................................................................................
Nr NIP ......................................................... Nr REGON ...........................................................
e-mail:…………………………………………………………………………………………………….

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w załączniku nr 1 do niniejszego formularza ofertowego za:
Grupa II*
Składka ubezpieczeniowa: ……………………………………………………………………... 
(słownie złotych: ................................................................................................................) 
2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 
art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego
w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:2] [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)]  [2:  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)] 

4. Załącznikami do niniejszej oferty stanowiącymi jej integralną część są:
· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................
· ..................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić


	..........................................................
(miejscowość i data)
	..........................................................
(pieczęć firmowa Oferenta)
	..........................................................
(podpis i pieczęć Oferenta)











Znak sprawy: PDZP-26/P-71/23
                                                                                                   




        Załącznik nr 1 do formularza ofertowego


Grupa II
Ubezpieczenie majątkowe:

1) Ubezpieczenie maszyn, urządzeń i wyposażenia i nakłady inwestycyjne od wszystkich ryzyk oraz kradzieży z włamaniem i rabunku,  w tym:
· Ubezpieczenie maszyn ,urządzeń ,wyposażenia i nakładów inwestycyjnych na kwotę 310 000,00 zł
· Od kradzieży z włamaniem i rabunku  na kwotę 100 000,00 zł
okres ubezpieczenia: 12 m-cy 
zakres ubezpieczenia ………………………………………………….…………………
……………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………….
składka ubezpieczeniowa …………………………………………………………..……
udział własny w szkodzie ………………………….……………………………………..
franszyza …………………........................................................................................

2) Ubezpieczenie sprzętu stacjonarnego elektronicznego, biurowego, medycznego od wszelkich ryzyk w tym kradzieży z włamaniem i rabunku: 
· Sprzęt elektroniczny stacjonarny na wartość :1 055 200,00 zł,
· Sprzęt elektroniczny przenośny 21 700,00 zł
· Dane i zewnętrzne nośniki danych 60 000,00zł
· Sprzsęt elektroniczny medyczny 201 800,00 zł
okres ubezpieczenia: 12 m-cy 
zakres ubezpieczenia ………………………………………………….…………………
……………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………….
składka ubezpieczeniowa …………………………………………………………..……
udział własny w szkodzie ………………………….……………………………………..
franszyza …………………........................................................................................


3) ubezpieczenie gotówki od wszystkich ryzyk w tym kradzieży z włamaniem i rabunku na wartość 30000,00zł
okres ubezpieczenia: 12 m-cy 
zakres ubezpieczenia ………………………………………………….…………………
……………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………….
składka ubezpieczeniowa …………………………………………………………..……
udział własny w szkodzie ………………………….……………………………………...
franszyza …………………........................................................................................


4) ubezpieczenie gotówki od kradzieży z włamaniem i rabunku w transporcie na
 terenie woj. Świętokrzyskiego 
wartość ubezpieczenia: 25 000,00 zł
okres ubezpieczenia: 12 m-cy 
zakres ubezpieczenia ………………………………………………….…………………
……………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………….
składka ubezpieczeniowa …………………………………………………………..……
udział własny w szkodzie ………………………….……………………………………...
franszyza …………………........................................................................................

……………….………………………………………….
                     (data, podpis i pieczęć Oferenta)



 Znak sprawy: PDZP-26/P-71/23

Załącznik nr 2 do formularza ofertowego


……………………………………………… 
       (pieczęć adresowa Oferenta)


OŚWIADCZENIE


o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
w oparciu o regulamin Regulaminu Udzielania Zamówień Publicznych   o wartości poniżej kwoty 130 000,00 zł w Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy w Kielcach na ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej WOMP w Kielcach, ubezpieczenie majątkowe, ubezpieczenie nośników danych, gotówki ubezpieczenia budynku i budowli 


 	

Składając ofertę w w/w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam 
w imieniu Oferenta, że spełniam/y/ nw. Warunki udziału w postępowaniu:

1. Posiadam/y/ uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
2. Posiadam/y/ wiedzę i doświadczenie.
3. Dysponuję/my/ odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia.
4. Znajduję/my/ się w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej, w szczególności nie jestem/śmy/ zagrożony upadłością lub likwidacją.
5. Nie zalegam/y/ z uiszczeniem jakichkolwiek zobowiązań publicznoprawnych na rzecz skarbu państwa.
6. Nie wyrządziłem/liśmy/ szkody, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie i nie byłem/liśmy zobowiązani do zapłaty kar umownych. 
7. Oferent oraz jego kadra menadżerska nie byli prawomocnie skazani za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału 
w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego.





	….......................................................
(miejscowość i data)
	….......................................................
(podpis i pieczęć Oferenta)




Załącznik nr 3 do formularza ofertowego



W nawiązaniu do prowadzonego postępowania oraz w związku z wprowadzeniem nowych przepisów dotyczących danych osobowych (RODO) informuję co następuje:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy   w Kielcach, 25-663 Kielce, ul. Karola Olszewskiego 2A;
· Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych w następujący sposób: 
· pod adresem poczty elektronicznej: iod@5de.pl; 
· pisemnie na adres siedziby Administratora;
Za realizację zadań, o których mowa w art. 39 RODO z uwzględnieniem art. 38 ust. 6 RODO po stronie: 
Zamawiającego odpowiada Inspektor Ochrony Danych – Tomasz Radziszewski, email: iod@5de.pl, tel.: +48 731 303 621;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie na podstawie art. 254 pkt. 4 Ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny w zakresie dot. zawierania umów w celu związanym z postępowaniem na             obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej WOMP w Kielcach oraz ubezpieczenie majątkowe, ubezpieczenie nośników danych, gotówki, ubezpieczenie budynku i budowli
· Odbiorcami Pani/Pana danych będą: podmioty i organy, którym Administrator jest zobowiązany lub upoważniony udostępnić dane osobowe na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa oraz podmioty, które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe powierzone do przetwarzania przez Administratora w związku z realizacją usług niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania Administratora;
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres, który wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów 
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej;  
· Podanie danych ma charakter dobrowolny, jednak jest niezbędne do zawarcia umowy w związku z udzieleniem zamówienia;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane 
w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
· 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;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych.
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;





