
Nr sprawy: NFZ12-WAG-I.214.6.2024

Załącznik do zapytania ofertowego
OFERTA

Narodowy Fundusz Zdrowia 
Śląski Oddział Wojewódzki
ul. Kossutha 13
40-844 Katowice

Dane Oferenta:
Nazwa/Firma:

.........................................................................................
Adres:

..........................................................................................

Numer KRS: ……………………………. /jeżeli dotyczy/

CEIDG: ………………………………/jeżeli dotyczy/

Numer REGON: ……………………………. /jeżeli dotyczy/

Numer NIP: ……………………………

adres e-mail: ...........................................  (jeżeli jest)    

strona www: ....................................... (jeżeli jest), telefon: ..................................

1. W nawiązaniu do ogłoszenia, w tym zapytania ofertowego w przedmiocie najmu lokalu na potrzeby 
obsługi klientów Śląskiego OW NFZ w Zawierciu, oferujemy najem lokalu:

I. Lokalizacja lokalu (adres) na terenie Zawiercia: 

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

II. Metraż lokalu (w metrach kwadratowych):

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

III. Dystans pieszy w metrach pomiędzy oferowaną lokalizacją a najbliższym przystankiem 
komunikacji transportu publicznego (przystanek komunikacji publicznej, stacja PKP lub PKS), 
stanowiący najkrótszą możliwą trasę pieszą wedle wskazań strony internetowej 
www.maps.google.com:

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

http://www.maps.google.com/
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IV. Adres najbliższego przystanku komunikacji transportu publicznego:

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

V. Usytuowanie oferowanego lokalu na parterze budynku bądź wyposażenie budynku, w którym 
znajduje się oferowany lokal w dźwig osobowy umożliwiający transport osób o szczególnych 
potrzebach z obniżoną mobilnością:

TAK/ NIE *

VI. Możliwość zamieszczenia przez Wynajmującego oznaczeń w języku Braille’a na terenie budynku,                 
w którym znajduje się lokal (trasa prowadząca do lokalu):

     TAK/ NIE *

VII. Dostępność miejsc postojowych dla klientów z niepełnosprawnością:

2 lub więcej miejsc/ 1 miejsce *

*zaznaczyć oferowaną opcję

VI. Kwota miesięczna netto w złotych za metr kwadratowy, tj. ……………………………, stanowiąca 
      sumę:

1) wysokość miesięcznej stawki czynszu netto za 1 metr kwadratowy w złotych:

………………………………………. zł netto/1 m2/m-c

2) wysokości pozostałych uśrednionych miesięcznych opłat netto w złotych w przeliczeniu na 1 metr 
kwadratowy (jeżeli czynsz oferowany przez Oferenta, podany powyżej w pkt 1, nie obejmuje 
wszystkich kosztów miesięcznych):

………………………………………. zł netto/1 m2/m-c

2. Oświadczamy, iż spełniamy warunki określone w pkt 5 zapytania ofertowego.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy wymogi ogłoszenia, w tym zapytania ofertowego.

4. Oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 1 pkt 3 w zw. z art. 7 ust. 1 ustawy z 

dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji        

na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835)
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5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną RODO oraz dopełniliśmy obowiązków 

wynikających z RODO*.

Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w 

celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

_____________________________

*rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

** W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego 

dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 

lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia Wykonawca nie składa, tj. należy wykreślić treść 

oświadczenia lub wpisać NIE DOTYCZY.                                                                                                                                                                                                                                                                           

Imię i nazwisko upełnomocnionego przedstawiciela Oferenta:

                                                                            .......................................................................................

 data ...............................................................................

                                                                  podpis ………………………………............................................ 
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KLAUZULA INFORMACYJNA
dotycząca przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia 

dla oferentów/kontrahentów w związku ze złożoną ofertą, zleceniem usług 
lub zamówieniem dostaw oraz ich realizacją

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO), podajemy 
następujące informacje:
● ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH jest 
Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibą w Warszawie, reprezentowany przez Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia, z którym może się Pani/Pan kontaktować 
w następujący sposób:
▪ listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
▪ za pomocą platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP
▪ e-mailem: sekretariat.gpf@nfz.gov.pl
● INSPEKTOR OCHRONY DANYCH 
Prezes NFZ wyznaczył Inspektora Ochrony Danych do kontaktu z Panią/Panem 
w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz realizacji praw 
związanych z przetwarzaniem danych, z którym można kontaktować w następujący 
sposób:
▪ listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
▪ za pomocą platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP
▪ e-mailem: iod@nfz.gov.pl
● CEL I PODSTAWA PRZETWARZANIA 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane:
▪ w związku ze złożoną ofertą;
▪ w celu zlecenia usług lub zamówieniem dostaw oraz ich realizacją.

Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest w szczególności: 
▪ Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE, w tym: 
- art. 6 ust. 1 lit. b) RODO /w przypadku zawarcia i realizacji umowy/zlecenia 
usług/zamówienie dostaw/;
- art. 6 ust. 1 lit. c) RODO /gdy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 
prawnego ciążącego na administratorze/;
- art. 6 ust. 1 lit. f) RODO /w celu właściwej realizacji usługi/dostawy, ochrony zasobów 
NFZ, ustalenia, dochodzenia roszczeń oraz obrony przez roszczeniami/;
▪ ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych; 
▪ ustawa z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych;
▪ ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny;
▪ ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;
▪ ustawa z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości;
▪ ustawa z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej;
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▪ ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
● ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH 
Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty posiadające upoważnienie 
do pozyskiwania danych osobowych na postawie przepisów prawa powszechnie 
obowiązującego (w tym ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji 
publicznej). Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom, z którymi 
Administrator Danych Osobowych zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych 
osobowych m. in. podmiotom świadczącym usługi w zakresie systemów 
informatycznych/oprogramowania oraz operatorom pocztowym. Pani/Pana dane 
osobowe mogą być również przekazywane do państwa trzeciego na podstawie 
obowiązujących przepisów prawa powszechnie obowiązującego.
● OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH 
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby 
realizacji ustawowych zadań, celów przetwarzania danych osobowych, dochodzenia 
roszczeń, obrony przez roszczeniami oraz zadań wynikających z ustaw szczególnych, 
w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
● PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ
W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanych powyżej celach, Pani/Panu 
jako Wnioskodawcy przysługuje prawo do:
▪ dostępu do treści swoich danych osobowych;
▪ sprostowania danych osobowych;
▪ ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
▪ wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym 
przypadku przysługuje);
▪ wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Każdy wniosek dotyczący realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
● INFORMACJA O WYMOGU PODANIA DANYCH 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale może wynikać 
z przepisów prawa powszechnie obowiązującego, a ich nie podanie uniemożliwi 
uczestnictwo w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, rozpatrzenie 
oferty, zawarcie umowy lub/i jej realizację, zlecenie usług lub zamówienie dostaw 
oraz ich realizację.
● INFORMACJA W ZAKRESIE ZAUTOMATYZOWANEGO PODEJMOWANIA 
DECYZJI ORAZ PROFILOWANIA
Pani/Pana dane nie posłużą do zautomatyzowanego podejmowania decyzji jak również 
profilowania.
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