(miejscowosc, data)

FORMULARZ OFERTOWY
l. Zamawiajacy:
Nabywca
Gmina Busko-Zdrgj , al. Mickiewicza 10, 28-100 Busko-Zdroj , NIP 655 187 96 46
Odbiorca

Publiczny Ztobek ,Malucholandia” w Busku-Zdroju, ul. Rézana 2, 28-100 Busko-Zdrdj, NIP: 655-19-83-912

Il Opis przedmiotu zamowienia:
Przeprowadzanie badan lekarskich pracownikom Publicznego Ztobka ,Malucholandia” w Busku-Zdroju
(zgodnie z zapotrzebowaniem) w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
wystawianie orzeczen lekarskich zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celdbw przewidzianych
w Kodeksie pracy (t. jedn. Dz. U. 2023 poz. 607) oraz ustawg z 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi do lat 3 (t.
Jedn. Dz. U. 2023 poz. 204).
Stan zatrudnienia w Ztobku na dzien 10 grudnia 2025 r. wynosi 18 osob.

. Termin wykonania zamoéwienia:
1 stycznia 2026 r. - 31 grudnia 2026 r.

V. Warunki ptatnosci: przelew z odroczonym terminem pfatnosci.

V. Nazwa i adres Wykonawcy:

NAZWAL: ...t a bR b bbbttt
AAIES: ...t bbb e e b e E AR RS b £ bR R b b E ARt een
Nr rachunku BanKOWEQO: ..ot
VL.  Oferta:
1. Oferuje wykonanie badan wstepnych, profilaktycznych oraz kontrolnych wraz z wydaniem orzeczenia za

(warto$¢ badania przeprowadzonego przez lekarza medycyny pracy);
Grupa: Opiekun Pracownik administraciji Pracownik obstugi

Koszt badania netto

Podatek VAT
(aktualnie obowiazujacy)

Koszt badania brutto

2. Koszt badan dodatkowych:

Konsultacja Konsultacja Badania laboratoryjne
Rodzaj badania: ) . (morfologia krwi, mocz RTG klatki piersiowej

okulistyczna laryngologiczna ito.)

Koszt badania netto

Podatek VAT

(aktualnie obowigzujacy)

Koszt badania brutto

3. Koszt badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych ................. zt netto; ......oeenient zt podatek VAT
(aktualnie obowigzujgCy) ............vevvenne zt koszt badania brutto.

4. Zastrzega sie mozliwos¢ przeprowadzenia dodatkowych badan po konsultacji lekarza medycyny pracy
z pracodawcg, jezeli potrzeba ich przeprowadzenia wyniknie w trakcie badan profilaktycznych.
5. Oswiadczam, Zze posiadam uprawnienia do wykonywania ww. dziatalnosci.
6. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze do nich zastrzezen.
VIl.  Kryterium wyboru oferty (waga 100%): cena 100%.
VIl Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

(pieczec i podpis osoby upowaznionej)

Ag n ieSZka Elektronicznie podpisany

przez Agnieszka Monika Rady

Monika Rady 282?65925.12,1014:30:51



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTOW / OFERENTOW

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2z 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 (ogdlne

rozporzgdzenie o ochronie danych (Dz. U. UE L119/1), informuje, ze:

1.

10.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Publiczny Ztobek ,Malucholandia” w Busku-Zdroju
reprezentowany przez Dyrektora, ul. Rézana 2, 28-100 Busko-Zdrd;j, tel. 41 260 57 05.

Administrator wyznaczyt Inspekiora Ochrony Danych, dane kontaktowe: adres e-mail
iod@umig.busko.pl, tel. 41 370 52 60.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg zgodnie z RODO w celu przeprowadzenia zamowienia

publicznego w trybie zapytania cenowego.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby/organy administracji publiczne;.

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane:

o przez okres niezbedny do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen;

o w przypadku wyboru Pani/Pana oferty i podpisaniu umowy — przez okres trwania
i wykonywania zawartej z Panig/Panem umowy i po jej zakonczeniu przez okres wymagany
przepisami prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania od Administratora dostepu do Pani/Pana danych osobowych, ich

sprostowania, gdy sg niezgodne ze stanem rzeczywistym, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy Pani/Pan

uzna, ze przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy

o ochronie danych osobowych.

Podanie danych osobowych, o ktérych mowa w pkt. 3 jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizaciji

przeprowadzenia zamowienia publicznego w ftrybie zapytania ofertowego i, w przypadku wyboru

Pani/Pana oferty, do zawarcia z Panig/Panem umowy, a ich niepodanie uniemozliwi realizacje ww.

Przetwarzanie Pani/Pana danych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

(data i czytelny podpis oferenta)
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