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ANKIETA OFERTOWA - FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
1. Dane przedsiębiorstwa 
	Pełna nazwa przedsiębiorstwa
	

	Adres siedziby
	

	Adres przedsiębiorstwa/
Miejsce prowadzonej 
działalności 
(jeżeli jest inny niż adres siedziby)
	

	Numer NIP
	

	REGON 
	

	PESEL
(w razie prowadzenia jednoosobowej działalności gospodarczej)
	

	
Rodzaj działalności
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	Adres strony internetowej
	


2. Dane osoby do kontaktu 
Podaj numer telefonu i adres e-mail – to ułatwi nam kontakt w sprawie
	Imię i nazwisko 
	

	Stanowisko
	

	Mail służbowy
	

	Numer kontaktowy 
	


3. Dane uzupełniające*
	3.1
	Przedsiębiorca posiada siedzibę i prowadzi działalność na terenie województwa łódzkiego
	TAK / NIE     

	

	3.2
	Liczba zatrudnionych w firmie osób na dzień złożenia formularza 
	

	3.3
	Kategoria przedsiębiorstwa:


	
	Mikroprzedsiębiorstwo
	

	
	Małe przedsiębiorstwo
	

	
	Średnie przedsiębiorstwo
	

	
	Duże przedsiębiorstwo 
	

	3.4 
	Branża:


	
	Włókiennicza /Odzieżowa


	TAK / NIE        

	
	Inna, proszę wpisać jaka

	

	

	3.5
	Produkt
	Cena jednostkowa netto/

sztuka
	Cena jednostkowa brutto/

sztuka
	Materiał, z którego wykonany jest produkt
	Czy produkt/materiał posiada certyfikat OEKO-TEX

	
	Maseczka niemedyczna


	
	
	
	

	
Liczba oferowanych maseczek ochronnych dostępnych na dzień:

	3.6
	Dzień
	Ilość
	Cena netto
	Cena brutto

	
	26.05.2020
	
	
	


4. Oświadczenia
Oświadczam, iż podane w formularzu zgłoszeniowym informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z Klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych przeze mnie w niniejszym formularzu w celu informowania mnie o działaniach dotyczących narzędzi wsparcia i promocji przedsiębiorczości w regionie łódzkim w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz. U z 2013 r., poz. 1422 ze zm.). Jestem świadom/świadoma, iż moja zgoda może być odwołana w każdym czasie. Cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
…………………………………………

Data / podpis osoby upoważnionej / pieczątka  
Informacja o warunkach przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 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 uprzejmie informuję, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych jest Zarząd Województwa Łódzkiego z siedzibą w Łodzi (90-051) 
al. Piłsudskiego 8. 

2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można się kontaktować w sprawie przetwarzania danych osobowych pisząc na adres e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby Administratora. 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu związanym z wyłonieniem wykonawcy, który zrealizuje zamówienie na zakup medycznych środków ochrony osobistej, na podstawie oraz art. 6 ust. 1 lit. e) RODO 
w związku z ustawą z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych, a w przypadku wyłonionych wykonawców – również na podstawie  art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

4) Pani/Pana dane mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym do uzyskania informacji na podstawie przepisów prawa, a ponadto mogą być ujawniane innym odpowiednim podmiotom współpracującym 
z Administratorem świadczącym usługi pocztowe, kurierskie, bankowe oraz dostawcom systemów informatycznych i usług IT – z zachowaniem zasad poufności przetwarzania i ochrony danych osobowych. 
5) Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów wymienionych w punkcie 3 przez okres wymagany przepisami prawa lub określony dla przechowywania dokumentacji archiwalnej. 

6) Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do wzięcia udziału w niniejszym postępowaniu. Niepodanie danych skutkuje odrzuceniem oferty. 
7) Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania oraz prawo do usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania w przypadku wystąpienia przesłanek określonych w art. 17 i 18 RODO.
8) Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
w  przypadku uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO. Adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
*Proszę zaznaczyć X w odpowiedniej rubryce (jeśli dotyczy).
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