Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego znak: SP.261.9.2021
Petnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych Osobowych
przetwarzanych w Szpitalu Miejskim w Rabce Zdroju

~Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0. o.

Zalacznik nr 1: ZAPYTANIE OFERTOWE Nr SP.261.9.2021

OFERTA na Pelnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych Osobowych przetwarzanych
w Szpitalu Miejskim w Rabce Zdroju

Data:

Imie i nazwisko / Nazwa Wykonawcy:

Adres / siedziba:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Strona www:

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe przedstawiam nastepujgca cene za realizacje zamowienia:

wynagrodzenie netto [zt.] VAT [%] wynagrodzenie brutto [zt.]

Stownie: Stownie:

Zatgczniki do oferty:
1. dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje Inspektora Ochrony Danych Osobowych
2. referencje lub inne dokumenty potwierdzajgce minimum 3 letnie doswiadczenie w zakresie petnienia funkcji
10D, w tym min. rok w sektorze ochrony zdrowia, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w pkt VIl zapytania
ofertowego.
3. polisa OC z dokumentem potwierdzajgcym jej optacenie

(podpis i piecze¢ osoby upowaznione;j
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego znak: SP.261.9.2021
Petnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych Osobowych
przetwarzanych w Szpitalu Miejskim w Rabce Zdroju

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym.

Os$wiadczam, ze wustuga bedzie wykonana zgodnie zopisem przedmiotu zamowienia oraz zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Deklaruje gotowo$¢ do rozpoczecia realizacji umowy w terminie wskazanym przez zamawiajgcego w zapytaniu
ofertowym.

Oswiadczam, iz uwazam sie za zwigzanego/g niniejszg ofertg przez czas wskazany w dokumencie okreslajgcym
sposob przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z miejscem realizacji ustug.

Oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu:

1) Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do nalezytego wykonania przedmiotu
zaméwienia.

2) Oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.

| TAK | | | NIE |

3) Oswiadczam, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia oraz odpowiednim sprzetem:

| TAK | | | NIE |

4) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu okreslonemu w pkt. VIII.1.5 zapytania ofertowego:

| TAK | | | NIE |

Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosze kierowaé¢ na adres (w tym adres e-mail):

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1)
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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