[image: image1.png]Fundusze i
i Europejskie s;f;;:ospﬂl ta

~lubelskie Unia Europejska
Program Regionainy | ] Sl Bycie! Europeiski Fundusz Spoteczny





Załącznik do Zapytania o cenę
Formularz ofertowy 
w odpowiedzi na zapytanie nr 05/SP/RPO WL/2023 w ramach projektu  „Czas na aktywność 
XI Oś Priorytetowa Włączenie społeczne, Działanie 11.1 Aktywne włączenie

DANE WYKONAWCY: 

	Imię i nazwisko/Nazwa firmy
	

	Adres
	

	Telefon
	

	NIP  i   REGON
	

	E-mail
	

	Nr telefonu
	


W odpowiedzi na zapytanie o cenę nr 05/SP/RPO WL/2023  składam ofertę na przeprowadzenie poradnictwa specjalistycznego dla  Uczestników/Uczestniczek projektu zgodnie z wymaganiami opisanymi w treści zapytania 
	Przedmiot wyceny
	Cena jednostkowa brutto w PLN za 1h poradnictwa 
	Tematyka poradnictwa a) i/lub b)
	Ilość godzin

	Wynagrodzenie specjalisty
	
	
	

	
	Słownie:


	
	


Gwarantuję/my dostępność swoich usług w zakresie poradnictwa specjalistycznego (rozpoczęcie świadczenia usługi) w czasie nie dłuższym niż …………………………….
 dni kalendarzowych od zgłoszenia przez Zamawiającego zapotrzebowania na usługę (dotyczy okresu realizacji projektu). 

OŚWIADCZAM/Y, ŻE:

1. Zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania o cenę i nie wnoszę/wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.

2. Spełniam i akceptuję wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu o cenę  nr 05/SP/RPO WL/2023
3. Oświadczam/y, że znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia.

4. Oświadczam/y, że nie byłem/byliśmy prawomocnie skazany/ni za przestępstwo popełnione 
w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych.

5. Jestem/śmy  w stanie prawidłowo i efektywnie wykonać wszystkie powierzone w ramach niniejszego postępowania zadania.

6. Oświadczam/y, że poradnictwo specjalistyczne prowadzone będzie wyłącznie przez specjalistów posiadających wymagane uprawnienia i doświadczenie – zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu o cenę  05/SP/RPO WL/2023.
7. Oświadczam/y, że posiadamy niezbędną wiedzę i kwalifikacje do realizacji przedmiotu zamówienia. Oświadczam/y też, że posiadamy doświadczenie w realizacji podobnych usług.
8. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązuję/my się do podpisania umowy w terminie do 7 dni od zawiadomienia o wyborze w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

9. Zobowiązuję/my się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 w zakresie maksymalnego dopuszczalnego limitu zaangażowania zawodowego w liczbie 276 godzin miesięcznie.

10. Oświadczam/y, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą.

11. Oświadczam/y, że jestem osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą/ nie jestem osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą/ Wykonawcą nie wykonującym osobiście przedmiotu zamówienia
.

12 Oświadczam, że nie jestem powiązana/y kapitałowo lub osobowo z Asesor Ewaluacja i Rozwój (Zamawiający). Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 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:

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej

2. posiadaniu udziałów lub co najmniej 10% akcji

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika

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

13. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu wyłonienia Wykonawcy w postępowaniu zapytania nr 05/SP/RPO WL/2023  zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) przez firmę Asesor Ewaluacja i Rozwój Balcerzak Sławomir
14/ Przyjmuję do wiadomości, że okres realizacji zamówienia może ulec zmianie.
........................................................ dnia .. .. …. r.

(miejscowość)
.......................................................

(Czytelny podpis)

	A.  KWALIFIKACJE OSOBY 
                                                powinno być wypełnione dla każdej osoby zgłoszonej jako specjalista
1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………

2. wykształcenie wyższe kierunkowe: …………………………………………………………….
3. specjalizacja ………………………………………………………………………………………
4. dyspozycyjność: ………………………………………………………………………………….


	Imię i nazwisko + specjalizacja ( np. psycholog/ pedagog/ mediator/prawnik/ socjolog/ eks. ds. zarządzania zasobami ludzkimi)
Wymagane jest załączenie do formularza skanów/ksera dokumentów potwierdzających ukończenie studiów wyższych


	

	

	B.  DOŚWIADCZENIE Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w razie potrzeby)……………………………………………………
Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w razie potrzeby



	Lp.
	Nazwa usługi/zadania  oraz czy usługa dotyczyła  osób wykluczonych społecznie, osób z niepełnosprawnością
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano   i okres realizacji usługi
	Liczba zrealizowanych dni /godzin  oraz termin specjalistycznego doradztwa  w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem złożenia oferty 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SUMA
	



........................................................ dnia .. .. …. r.

(miejscowość)

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

(Czytelny podpis)
OŚWIADCZENIE KONTRAHENTA PROJEKTU

Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w zakresie zbiorów:
Kontrahenci beneficjentów projektów realizowanych w ramach RPO WL na lata 2014 – 2020,
Centralny  system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych.

I. W związku z pełnieniem funkcji kontrahenta projektu pn. Czas na aktywność oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio: 

a. Województwo Lubelskie z siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

b. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa dla zbioru nr 2.
2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:
a. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.),

b. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.), 

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2020 r., poz. 818 z późn.zm.),

d. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).,
3) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu: 

a. weryfikacji, poświadczania, sprawozdawczości i kontroli kwalifikowalności wydatków poniesionych przez beneficjentów oraz prowadzenia postępowań administracyjnych w ramach realizacji RPO WL na lata 2014 – 2020 – dotyczy zbioru nr 1.

b. realizacji projektu, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu – dotyczy zbioru nr 2.
4) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania:

a. Instytucji Pośredniczącej, której funkcję pełni Wojewódzki Urząd Pracy w Lublinie, ul. Obywatelska 4, 20-092 Lublin, 

b. Beneficjentowi/partnerom realizującym projekt - Asesor Ewaluacja i Rozwój Balcerzak Sławomir 02-548 Warszawa ul. Grażyny 13; Fundacja Jednym Śladem 01-501 Warszawa ul. Ks. J. Popiełuszki 2 lok.11  (nazwa i adres beneficjenta oraz ewentualnych partnerów),

c. podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ……………………… (nazwa i adres ww. podmiotów)
.

Moje dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom realizującym kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej RPO WL 2014-2020, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.

5) Podanie danych jest warunkiem koniecznym pełnienia funkcji kontrahenta projektu, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości finansowania kosztu w ramach projektu.
6) Moje dane osobowe będą przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.
7) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
8) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres: Wojewódzki Urząd Pracy w Lublinie, ul. Obywatelska 4, 20-092 Lublin, ochronadanych@wup.lublin.pl.
9) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
10) Mam prawo dostępu do treści swoich danych.
11) Mam prawo żądania sprostowania swoich danych lub żądania ograniczenia ich przetwarzania.
12) Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
13) Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS OSOBY PEŁNIĄCEJ FUNKCJĘ KONTRAHENTA PROJEKTU


� Wykonawca powinien oświadczyć, że gwarantuje dostępność swoich usług w czasie nie dłuższym niż 7 dni. Tym samym maksymalna liczba dni, po której Wykonawca rozpocznie świadczenie usługi nie może być większa niż 7. W przypadku, gdy Wykonawca da gwarancję większej dostępności, jego oferta otrzyma dodatkowe punkty w ocenie. 


� Niepotrzebne skreślić


� Należy zastosować w przypadku, gdy dane kontrahenta stanowią dane osobowe (np. dot. osób fizycznych prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą)


� Podpunkt c należy wykazać, w przypadku, gdy beneficjent powierzył przetwarzanie danych osobowych kontrahentów projektu podwykonawcy.
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