ZAŁĄCZNIK  nr  1  do  zaproszenia     
OFERENT                                                                                              
  ZAMAWIAJĄCY  









 WSZ w Ostrowcu Św. 








                      

 ul. Karola Szymanowskiego 11






                                                   
 27-400 Ostrowiec Św.
Pieczęć Oferenta                                                                                        

Regon:                                                                                                         

OFERTA

Osoby upoważnione do występowania w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w  rejestrze lub  z załączonym na piśmie upoważnieniem )

.........................................................................                                  ............................................

.........................................................................                                  ............................................

                     imię i nazwisko                                                                            stanowisko

osoba upoważniona do kontaktu ..........................................................................................................................
tel..................................    e- mail ............................

osoba odpowiedzialna w sprawach  realizacji przedmiotu zamówienia ………..............................………………………
tel………………...……..  e- mail ……………….……

W związku z zapytaniem cenowym na:
pełnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych (IOD) w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Ostrowcu Świętokrzyskim, zgodnie z przepisami 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanym w dalszej części „RODO”, na zasadach określonych w obowiązujących przepisach oraz zawartej umowie, o wartości szacunkowej nie przekraczającej 130.000 zł dla Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Świętokrzyskim:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie w okresie 1 miesiąca za cenę:
	Lp.
	Opis


	Okres

 
	Wartość netto 
	VAT

%
	Wartość brutto

	1
	pełnienie funkcji Inspektora Ochrony Danych (IOD)             w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Ostrowcu Świętokrzyskim, zgodnie z przepisami 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 (ogólne rozporządzenie      o ochronie danych), zwanym w dalszej części „RODO”, na zasadach określonych w obowiązujących przepisach oraz zawartej umowie
	za 1 m – c
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Słownie:      ...................................................................................................................................

Oświadczamy, że:

1.    Nie zalegamy z opłatami podatku w Urzędzie Skarbowym

2. Nie zalegamy z odprowadzeniem składek na Ubezpieczenie Społeczne 

3. Zapoznaliśmy się ze warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

4.   Termin płatności – zgodnie z ust. 2 pkt. 2.2. zaproszenia 
5.   Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od momentu podpisania umowy
6. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do pełnienia funkcji Inspektora Ochrony Danych (IOD) w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Ostrowcu Świętokrzyskim przez okres 12 miesięcy od momentu podpisania umowy oraz wystawienie faktury zgodnie z warunkami określonymi w ust. 2 pkt. 2.2. zaproszenia.
 







………………………………………………………..

podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych 

                                                                                                                                          do reprezentowania  Wykonawcy

   ......................... dnia ................ 2024 r.
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