                                                                                                                Załącznik nr 1 do SWZ 

FORMULARZ OGÓLNY OFERTY

Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca
Dane Wykonawcy  ..............................................................................................................................

Adres/siedziba Wykonawcy ..............................................................................................................

NIP…………………………………………….. REGON …………………………………………..

tel./e-mail  .....................................................................................................................................     
Przedkładam ofertę do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu podstawowego ogłoszonego przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Tadeusza Sokołowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, obejmującego  
świadczenie usług sportowych i rekreacyjnych
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, którego rodzaj, ilość oraz parametry techniczno – użytkowe są zgodne z opisem wskazanym przez Zamawiającego w SWZ za kwotę:
	Lp.
	Rodzaj usług
	Liczba użytkowników **
	Cena ofertowa brutto dla jednego użytkownika za jeden miesiąc kalendarzowy 
	Wartość brutto za 1 miesiąc (kolumna 3 x kolumna 4)
	Wartość brutto za 3 miesiące (kolumna 5x 3 miesiące)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Dostęp do usługi dla pracownika Zamawiającego

nielimitowany 
	100
	
	
	

	2
	Dostęp do usługi dla pracownika Zamawiającego 1 raz dziennie codziennie 
	230
	
	
	

	3
	Dostęp do usługi dla pracownika Zamawiającego

8 wejść w miesiącu
	100
	
	
	

	4
	Dostęp do usługi dla pracownika Zamawiającego

6 wejść w miesiącu
	100
	
	
	

	5
	Dostęp do usługi dla jednej osoby towarzyszącej, zgłoszonej przez pracownika Zamawiającego

nielimitowany
	35
	
	
	

	6
	Dostęp do usługi dla jednej osoby towarzyszącej, zgłoszonej przez pracownika Zamawiającego 1 raz dziennie codziennie
	35
	
	
	

	7
	Dostęp do usługi dla jednej osoby towarzyszącej, zgłoszonej przez pracownika Zamawiającego

8 wejść w miesiącu
	35
	
	
	

	8
	Dostęp do usługi dla jednej osoby towarzyszącej, zgłoszonej przez pracownika Zamawiającego

6 wejść w miesiącu
	35
	
	
	

	9
	Dostęp do usługi dla jednego dziecka zgłoszonego przez pracownika Zamawiającego

rozszerzony


	35
	
	
	

	10
	Dostęp do usługi dla jednego dziecka zgłoszonego przez pracownika Zamawiającego

basenowy


	35
	
	
	

	11
	Dostęp do usługi dla jednego studenta zgłoszonego przez pracownika


	35
	
	
	

	12
	Dostęp do usługi dla jednego seniora zgłoszonego przez pracownika




	35
	
	
	

	Razem*:
	


*Łączna cena ofertowa – stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniające wszystkie koszty związane z realizacja przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ
** podane liczby użytkowników są szacunkowe i służą wyłącznie do oceny oferty 
II. Oferowane warunki rozliczenia się Zamawiającego z Wykonawcą za zrealizowaną dostawę:

1.  Termin zapłaty od dnia złożenia faktury Zamawiającemu wynosi 60 dni na konto wskazane na fakturze.
2.  Liczba obiektów sportowo rekreacyjnych ………………………. (którymi dysponuje wykonawca w Szczecinie i powiatach sąsiadujących administracyjnie z Szczecinem, które na dzień składania ofert udostępniają bez dopłat usługi sportowo- rekreacyjne w ramach zamówienia).
III. Oświadczamy, że:

1.  zapoznaliśmy się ze SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,

2.  uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ,

3.  zawarte w SWZ ustalenia, które będą wprowadzone do umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w zał. nr 2 do SWZ i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4.  Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidywane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
IV. Czy Wykonawca jest*:

       (     mikro  przedsiębiorstwem

       (     małym  przedsiębiorstwem

       (     średnim  przedsiębiorstwem

       (     dużym przedsiębiorstwem

*zaznaczyć właściwe

V. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1.  ............................................................................................................

2.  ............................................................................................................

3.  ............................................................................................................

4.  ............................................................................................................

5.  ............................................................................................................
...................................................                                                       ................................................

            (miejscowość i data)                                                                                         (pieczątka i podpis osoby upoważ.

                                                                                                                                       do  reprezentowania Wykonawcy)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Tadeusza Sokołowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, adres: ul. Unii Lubelskiej 1,  71-252 Szczecin;

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogę się kontaktować w sprawach przetwarzania moich danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: witold.frankiewicz@usk1.szczecin.pl;
3) Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie i wykonanie zamówienia na świadczenie usług rekreacyjnych i sportowych;

4) Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora.;

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) Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

2) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji ww. celu. 

3) Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.

2

