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Panstwowy Fundusz
LUCZ Projekt wspétfinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych Rehabilitacji 0sob

STOWARZYSZENIE NA RZECZ ZROWNOWAZONEGO

ROTWOLL SPOLECZNG-GOSODARCZESD Niepetnosprawnych






Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

„Formularz oferty” nr 6/KDS/PFRON/M/2021
OFERTA WYKONAWCY

w postępowaniu zgodnym z zasadą konkurencyjności

na przeprowadzenie kursu zawodowego – 
„KURS SPRZEDAŻ INTERNETOWA ”.
dla 5 niepełnosprawnych uczestników projektu  „KLUCZ- DO- SAMODZIELNOŚCI ” 

	USŁUGI SZKOLENIA ZAWODOWEGO: 80530000-8



	Termin realizacji zamówienia: od dnia udzielenia zamówienia do dnia 28.02.2021



1. Dane Wykonawcy:

	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres siedziby Wykonawcy:
	

	NIP Wykonawcy:
	


	REGON Wykonawcy:
	

	Nazwa banku i numer rachunku bankowego:
	


2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację zamówienia:
	Cena jednostkowa brutto za kurs
dla jednej osoby
	Cena całkowita brutto za 1 godzinę kursu

	………………………………………..…………….
Słownie:………………………………………….…………..PLN
	……………………………………………………..
Słownie: …………………………………………………PLN


3. Termin i miejsce realizacji kursu oraz wymiar godzinowy usługi:

	Planowany termin realizacji kursu:
	

	Adres miejsca, w którym planuje się realizację kursu:
	

	Planowana liczba godzin szkolenia:
	


1.Oświadczam, że zapoznałem/-am się z warunkami niniejszego zapytania i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.

2.Oświadczam, że termin związania z ofertą wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia upływu terminu składania ofert.

3.W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

4.Ofertę niniejszą składam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

5.Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

Załącznik nr 1 –Aktualny wydruk/wypis z CEIDG lub KRS wygenerowany nie wcześniej niż na 30 dni kalendarzowych przed upływem terminu składania ofert,

Załącznik nr 2 - Oświadczenie  w  zakresie  posiadania  wykształcenia  kierunkowego  lub  zbieżnego 
z zawodem 
Załącznik nr 3 - Wykaz  doświadczenia  zawodowego  w  pracy  szkoleniowca  zgodnym 
z  przedmiotem zamówienia, tj. min. 50 godzin 

Załącznik nr 4 - Oświadczenie dot. obowiązków RODO 

Załącznik nr 5  -Klauzula informacyjna

Załącznik nr 6 –Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych

Załącznik nr 7  - Program kursu zawodowego
……………….…………….…… dnia, …………………………..

 Miejscowość







………..………………………………………………….…………
(Wykonawca lub osoba działająca  w imieniu Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 6/KDS/PFRON/M/2021
„Oświadczenie Wykonawcy o posiadanym wykształceniu”

OŚWIADCZENIE

o posiadaniu wykształcenia przez osoby wskazane do realizacji zamówienia 

Oświadczam, że osoby wskazane do realizacji zamówienia posiadają wykształcenie kierunkowe lub zbieżne, niezbędne do wykonania kursu zawodowego
	L.p.
	Imię i nazwisko nauczyciela/wykładowcy

	Nazwa szkoły/kursu 

i rok ukończenia
	Kierunek/specjalizacja 
	Rodzaj edukacji: studia wyższe/ podyplomowe/ kursy itp.

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


……………….…………….…… dnia, …………………………..

         Miejscowość

 ………………………….………..……………………………………………
(Wykonawca lub osoba działająca  w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 6/KDS/PFRON/M/2021
„Wykaz doświadczenia zawodowego”
WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZWODOWEGO
osób wskazanych do realizacji zamówienia 

Oświadczam, że osoby wskazane do realizacji zamówienia posiadają zawodowe w zakresie prowadzenia kursów w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamówienia
Imię i nazwisko : ……………………………………………………..

	L.P.
	Kryterium
	liczba godzin szkoleniowych 
w okresie ……………………………….



	1
	Doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkoleń w obszarze tematycznym zgodnym 
z przedmiotem zamówienia

	


……………….…………….…… dnia, …………………………..
Miejscowość


















……………………………..………..…………………………………………
(Wykonawca lub osoba działająca  w imieniu Wykonawcy)

Załącznik nr 4do zapytania ofertowego nr 6/KDS/PFRON/M/2021
„Oświadczenie dotyczące obowiązków RODO”

Oświadczenie  Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych 
w art. 13 lub art. 14 RODO

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że wypełniłam/em obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/em w celu ubiegania się o realizację przedmiotowego kursu.
……………….…………….…… dnia, …………………………..
Miejscowość


















           …………..…………………………..…………………………………………
(Wykonawca lub osoba działająca  w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 5do zapytania ofertowego nr 6/KDS/PFRON/M/2021
„Klauzula informacyjna”

Klauzula informacyjna (RODO) 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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), (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO", informuję, że: 

· Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie na Rzecz Zrównoważonego Rozwoju Społeczno-Gospodarczego „KLUCZ”, ul. Źródlana 3, Kolbark, 32-310 Klucze, tel. 032/6478050,e-mail biuro@stowarzyszenie-klucz.pl
· Celem przetwarzania Państwa danych jest rozpatrzenie złożonej przez Państwa oferty w postępowaniu  prowadzonym w trybie zasady konkurencyjności w ramach Projektu „KLUCZ-DO-SAMODZIELNOŚCI” współfinansowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach pilotażowego programu „KLUCZ DO SAMODZIELNOŚCI”, ewentualne zawarcie przez Państwa umowy na świadczenie oferowanej usługi, przechowywanie na poczet kontroli Projektu oraz innych kontroli przewidzianych przepisami prawa, w tym kontroli skarbowych.

· Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych będzie: art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej „Rozporządzenie”) tj. niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na Państwa żądanie przed zawarciem umowy oraz art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia, tj. niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w postaci przechowywania dokumentów na potrzeby kontroli udzielonego finansowania projektu wynikającego zarówno z Wytycznych w zakresie kwalifikowalności kosztów w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych jak i ustawy o Zasadach prowadzenia polityki rozwoju oraz kontroli skarbowych. 

· Państwa dane mogą być przekazywane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania. Państwa dane nie będą przekazywane innym odbiorcom poza tymi, o których mowa w zdaniu poprzednim. 

· Państwa dane nie będą przekazywane poza EOG ani udostępniane organizacjom międzynarodowym. 

· Okres przetwarzania Państwa danych osobowych jest uzależniony od celu w jakim dane są przetwarzane. Państwa dane osobowe są przetwarzane w okresie od dnia złożenia oferty do 30.09.2022 (okres realizacji projektu), na cele archiwizacji-przechowywania dokumentacji związanej z realizacją Projektu do dnia 30 września 2032 roku.

· W odniesieniu do Pani/ Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO. 

· Ponadto, informujemy, że mają Państwo prawo do: 

a) żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Państwa, 

b) sprostowania danych, 

c) żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO**. 

d) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

f) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

g) Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
· Podanie danych jest warunkiem ważności oferty i ewentualnego zawarcia umowy. 
…………………………………..…………………………………………

(data i podpis osoby, której dane osobowe są przetwarzane)
**Prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego
Załącznik nr 6 
do zapytania ofertowego nr 6/KDS/PFRON/M/2021
„Oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym”

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.  Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub pozostawania 
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 













……………….…………….…… dnia, …………………………..
Miejscowość











…………..…………………………..…………………………………………
(Wykonawca lub osoba działająca  w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 7do zapytania ofertowego nr 6/KDS/PFRON/M/2021
„Program kursu zawodowego”
PROGRAM KURSU ZAWODOWEGO
…………………………………………………………………………….

nazwa kursu zawodowego

	L.p.
	Zakres tematyczny


	Liczba godzin

	1.


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	

	…


	
	

	…


	
	

	Łączna liczba godzin


	


…………..…………………………..…………………………………………
(Wykonawca lub osoba działająca  w imieniu Wykonawcy)

