Zatacznik nr 1 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

pieczec firmowa Wykonawcy

OFERTA DOTYCZACA KONKURSU OFERT

w zakresie realizagji

,Ustuga polegajaca na udzieleniu Gérnoslaskiemu Centrum Zdrowia Dziecka im. $w.
Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach kredytu lub pozyczki w kwocie do 4.500.000,00 PLN na
sfinansowanie dziatalnosci biezacej oraz sptate zobowiazan Szpitala.”
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W zwigzku z konkursem ofert ogtoszonym na stronie internetowej https://aczd.katowice.pl, dotyczacym

realizacji ,ustugi polegajacej na udzieleniu Gérnoslaskiemu Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw.
Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach kredytu lub pozyczki w kwocie do 4.500.000,00 PLN na sfinansowanie

dziatalnosci biezacej oraz sptate zobowiazan Szpitala™:

1. Oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym szczegbtowymi warunkami

konkursu na tgczna kwote:

Wynagrodzenie tytutem udzielonego
Lp. Nazwa Zamawiajacemu kredytu lub
udzielonej pozyczki

Ustuga polegajaca na udzieleniu Gérnoslaskiemu
Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Kwota
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego
1 Uniwersytetu Medycznego w Katowicach kredytu lub
pozyczki w kwocie do 4.500.000,00 PLN na Wysokos¢ oprocentowania w %
sfinansowanie dziatalno$ci biezacej oraz sptate
zobowigzan Szpitala

2. OsSwiadczamy, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w szczegétowych warunkach konkursu
ofert i przyjmujemy je bez zastrzeze oraz ze otrzymaliSmy wszystkie konieczne informacje
potrzebne do przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i Faktycznym.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwiazanych niniejszg oferta przez okres 60 dni od terminu sktadania
ofert.

5. Oswiadczamy, ze:

a) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosdi,

b) posiadamy odpowiednig wiedze i dodwiadczenie,

c) dysponujemy odpowiednim potencjatem oraz zasobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
d) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.

6. Oswiadczmy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania
zamowienia z nalezyta starannoscia i zgodnie z wymogami Zamawiajacego.
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8. Oswiadczamy, ze przekazaliSmy wszystkim osobom fizycznym, ktérych dane udostepnilismy
Zamawiajacemu w celu wziecia udziatu w postepowaniu o udzielenie zamédwienia, informacje,
o ktérej mowa w art. 14 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqgdzenie o ochronie danych), o ponizszej tresci:
» Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w.
Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach przy ul. Medykéw 16, 40-752 Katowice (dalej Szpital),
= Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych Szpitala: iodo@gczd.katowice.pl, tel.

32 207 16 20 lub adres siedziby Szpitala;
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* Pani/Pana dane osobowe w postaci danych identyfikacyjnych oraz danych kontaktowych
przekazane zostaty Szpitalowi przez przystepujagcego do konkursu w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zaméwienia;

= Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Szpitala, tj.
w celu podjecia dziatai przed zawarciem umowy w zwiazku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia oraz w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

= Odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty dostarczajgce i wspierajace systemy
teleinformatyczne Szpitala i $wiadczace ustugi w zakresie archiwizacji i niszczenia dokumentacji,
operatorzy pocztowi i kurierzy, podmioty w zakresie sprawowanej kontroli lub nadzoru nad
Szpitalem zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa;

= Dane osobowe bedg przechowywane do zakofczenia postepowania o udzielenie zamoéwienia,
a nastepnie do czasu przedawnienia roszczen;

= Wobec przetwarzania danych osobowych przystuguje prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn
zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuagja;

= Posiada Pani/Pan réwniez prawo zadania dostepu do swoich danych i ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

9. Do oferty dotaczamy nastepujace dokumenty:

) et zat.nr.............

D) e zat.nr.............

(o) P zat.nr.............

) i st w0 i i oo s S G 5 BATRS SR BERE SR A B e zat.nr.............
Aba oo

pieczatka i podpis Wykonawcy

\‘M . «’f,“ ‘47 o A C
Qs (Yo b



