Załącznik nr 1 do ogłoszenia  
Znak sprawy: DZPiZ/S/1/2023
	Nazwa Kupującego*:
(lub Wykonawców występujących wspólnie)
	...................................................................................................................

	Adres Kupującego*:
(miejscowość, kod, ulica, numer lokalu):
	.................................................................................................................
.................................................................................................................

	NIP: 
REGON:
	............................................
............................................


	Korespondencję związaną z toczącym się postępowaniem należy kierować do:
	Osoba upoważniona do kontaktów z Sprzedającym:
Pan/Pani ............................................................. tel. .............................., faks:...........................................................................................................
adres e-mail: .............................................................................................
adres pocztowy:
..................................................................................................................


O  F  E  R  T  A
W związku z ogłoszeniem o sprzedaży używanego samochodu 
z dnia  04.01.2023 r., oferuję następującą cenę zakupu :
	Lp.
	Nazwa aktywa 
	Cena brutto z podatkiem od towarów i usług

	Pakiet nr 1
	Tomograf komputerowy Toshiba Aquilion 16,

	

	Pakiet nr 2
	Aparat RTG Control X, Perform X,

	


Oświadczam, że:
Zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki podane w ogłoszeniu.
Nie zgłaszamy zastrzeżeń do warunków zawartych w ogłoszeniu.
Zapoznaliśmy się ze stanem technicznym sprzętu medycznego i nie wnosimy zastrzeżeń.
Zobowiązujemy się do demontażu i odbioru sprzętu medycznego na własny koszt.
5) Integralną częścią złożonej oferty stanowią następujące dokumenty:
a)................................................…………………
b)......................................................................... 
c).........................................................................
d)..........................................................................
6). Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, ul. Cicha 14,  21-100 Lubartów
2) inspektorem ochrony danych osobowych w SPZOZ w Lubartowie jest Pan Jarosław Turbakiewicz,  tel. 81 855 20 41 wew. 431, e-mail: j.turbakiewicz@spzoz-lubartow.pl 
3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy;
4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych);
5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:
1) Państwa dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przedawnienia wynikającego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;
2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak realizacji umowy;
4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.
……………………………………


 …………………………………………
             Miejscowość i data               

                  podpis i pieczątka upoważnionego





przedstawiciela Kupującego
