
                   

 

 
 

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego  DO-II.272.1.2019 
 

Formularz ofertowy 
 
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................ 

Siedziba Wykonawcy ......................................................................................................................... 

Nr telefonu / fax ................................................................................................................................. 

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………. 

nr NIP  ............................................................................................................................................... 

nr REGON ......................................................................................................................................... 

do:  nazwa i siedziba Zamawiającego: 

………………………………….. 
………………………………….. 
ul. …………………….., ……………………. 
tel. …………………..     fax. ……………………  
 
W związku z prowadzonym rozeznaniem rynku na świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny 
pracy dla pracowników Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu, oferujemy 
realizację przedmiotu zamówienia za: 

 

łączną kwotę brutto ..................................................................... zł        

(słownie: ...............................................................................................................................zł) 

 

 

 
 Całość zamówienia wykonamy sami bez udziału podwykonawców / poniżej wskazujemy części zamówienia, 

które zamierzamy powierzyć podwykonawcom* : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….……………………………………………………………………………………………………………….  
(W przypadku braku wpisu przyjmuje się domniemanie, że Wykonawca wykona zamówienie sam bez 
udziału podwykonawców).  

 

 

…….............................................................................................. 

                                                     imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

 

 

 

 



                   

 

 

 
 
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH: 
 
W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych informujemy, że:  
 
1. Administratorem danych osobowych jest Marszałek Województwa z siedzibą Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu przy al. Niepodległości 34, 61-714 
Poznań. 

2. Dane osobowe oferentów są przetwarzane w celach: 
a) wyboru najkorzystniejszej oferty,  
b) zawarcia i rozliczenia umowy, 
c) archiwizacji.  
3. Dane osobowe oferentów przetwarzamy:  
a) w związku z zawarciem oraz wykonaniem umowy, której oferent jest stroną, 
b) w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącym na administratorze, w tym rozliczenia 

finansowo podatkowego zawieranej umowy i archiwizacji. 
4. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się  

z inspektorem ochrony danych osobowych, listownie pod adresem Departament Organizacyjny  
i Kadr, Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodległości 34, 61-
714 Poznań, lub poprzez elektroniczną skrzynkę ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP lub email: 
inspektor.ochrony@umww.pl. 

5. Dane osobowe oferentów będą przetwarzane przez okres 5 lat, liczone od roku następnego,  
w którym złożono ofertę, zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną. 

6. Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy lub podjęcia działań niezbędnych 
przed jej zawarciem. 

7. Oferentom przysługuje: 
a) prawo do przenoszenia danych, w przypadku gdy dane są przetwarzane w związku wykonaniem 

umowy i gdy dane te są przetwarzane w sposób zautomatyzowany, 
b) prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, 
c) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
8. Dane osobowe oferentów będą ujawniane podmiotom świadczącym usługi na rzecz administratora 

danych na podstawie zawartych umów dotyczących: 
a) serwisu i wsparcia systemów informatycznych, 
b) utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, 
c) przekazywania przesyłek pocztowych.  

9. Państwa dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany w celu podjęcia 
jakiejkolwiek decyzji w tym profilowaniu. 
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Ponadto: 

 Oświadczam, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego oraz zdobyliśmy konieczne informacje 
potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia.  

 Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w Zapytaniu ofertowym. 
 Oświadczamy, że w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do realizacji umowy               

w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego tj. od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r. 
 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych 

osobowych. 
 
Przedstawicielem Wykonawcy uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym będzie: 

…………………………………………………………………………………..  
 
 
Osobami, które mogą reprezentować wykonawcę i składać oświadczenia woli są: 

 

1. .......................................................................................... 
2. …………………………………………………………………. 
3. …………………………………………………………………. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
............................................., dn. .................................   
              Miejscowość                                     data 

 
 
                                                                                  
.......................................................................................... 
imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy    

                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


