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                                                         Formularz ofertowy 
w odpowiedzi na zapytanie nr 44A_TSTR/RPO WM/2021
w ramach projektu „Twój sukces w Twoich rękach” XI Oś Priorytetowa: Włączenie społeczne; Działanie 11.1 Aktywne włączenie, w tym z myślą o promowaniu równych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiększaniu szans na zatrudnienie ;  Poddziałanie 11.1.1 Aktywizacja społeczna i zawodowa osób wykluczonych oraz zagrożonych wykluczeniem społecznym                                                                                                                        
DANE WYKONAWCY: 

	Imię i nazwisko/Nazwa firmy
	

	NIP oraz REGON
	

	Adres
	

	Telefon/ E-mail
	


Przedmiotem oferty jest przeprowadzenie indywidualnego poradnictwa zawodowego , wraz z kosztem wynajmu Sali.  Proponowana cena brutto za 1 godzinę: 
A- indywidualnego poradnictwa zawodowego (diagnoza, opracowanie IPD, cv itp.) wynosi …………………PLN (słownie:……………………………………………… …..złotych).
B- koszt wynajmu Sali na w/w poradnictwo zawodowe: wynosi ……… słownie ……………złotych
C- łącznie wysokość oferty wynosi ………….. słownie……………………………………………. złotych
Niniejszym oświadczam, że:

1/ nie jestem powiązana/y kapitałowo lub osobowo z Asesor Ewaluacja i Rozwój Balcerzak Sławomir (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
2/ zapoznałem/łam się z zapytaniem o cenę i nie wnoszę do jego treści żadnych zastrzeżeń; 

3/ wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu wyłonienia Wykonawcy w postępowaniu zapytania nr 44/A_TSTR/RPO WM/2021 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
4/ Oferentowi jest znane prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i prawo ich poprawiania oraz przyjęciem do wiadomości, że podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w postępowaniu zapytania nr  44/A_TSTR/RPO WM/2021
5/ Zobowiązuje się, że realizacja zamówienia będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu o cenę. 
6/ W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz dostarczenia wszystkich pozostałych dokumentów wykazanych w mojej ofercie. 
7/ Przyjmuję do wiadomości, że okres realizacji zamówienia może ulec zmianie.
………………………………( podpis
	A. KWALIFIKACJE SKŁADAJCEGO OFERTĘ

Imię i nazwisko


	Wymagane jest załączenie do formularza skanów/ksera dokumentów potwierdzających posiadanie kwalifikacji do świadczenia usługi doradztwa zawodowego 



	posiadane wykształcenie wyższe kierunkowe


	B.  DOŚWIADCZENIE SKŁADAJĄCEGO OFERTĘ w zakresie indywidualnego doradztwa zawodowego
Liczbę wierszy w tabeli można zwiększyć w razie potrzeby



	Lp.
	Nazwa usługi doradztwa / Projekt
	Podmiot, dla którego usługę zrealizowano                  i okres realizacji usługi
	Liczba opracowanych IPD
	Liczba zrealizowanych godzin doradztwa zawodowego  min 2 letnie w ciągu ostatnich trzech lat przed dniem złożenia oferty

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SUMA
	


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

(miejscowość)

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

(Czytelny podpis)
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………… deklaruję udział w projekcie pn. „Twój sukces w Twoich rękach”  nr  RPWM.11.01.01-28-0177/19 realizowanym przez Asesor Ewaluacja i Rozwój Balcerzak Sławomir, z siedzibą w Warszawie nr kodu 02-548  przy ul. Grażyny 13/15 o numerze NIP 118 000 15 84, na stanowisku doradcy zawodowego . 

Oddaję się w dyspozycję przedsiębiorstwa / organizacji  ………………………………………………………., z siedzibą w ………………………….. nr kodu …………………. przy ul. ……………………………………… o numerze NIP …………………………..,o numerze  REGON ………………………………………. w kontekście złożenia oferty i późniejszej realizacji wsparcia w ramach projektu „Twój sukces w Twoich rękach”.

…………………………………………………

Podpis czytelny

OŚWIADCZENIE OSOBY, KTÓREJ DANE SĄ PRZETWARZANE NA POTRZEBY BADANIA KWALIFIKOWALNOŚCI WYDATKÓW1
dotyczące przetwarzania danych osobowych

W związku z wykonaniem, świadczeniem lub dostarczeniem robót, usług lub produktów w ramach  projektu/złożeniem  oferty  w  ramach   projektu2 pn. Twój sukces w Twoich rękach (nr Projektu RPWM.11.01.01-28-0177/19) oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru „Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Województwo Warmińsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego z siedzibą w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, będący Instytucją Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarządzająca).

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego.

3. Instytucja Zarządzająca powołała Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email: iod@warmia.mazury.pl.
4. Moje dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g 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). Oznacza to, że moje dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Instytucję Zarządzającą obowiązków prawnych ciążących na niej w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowiązki prawne ciążące na Instytucji Zarządzającej w związku z realizacją RPO WiM 2014-2020 określone zostały przepisami m.in. niżej wymienionych aktów prawnych:

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,

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,

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020, Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

d) 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,

e) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020,

f) 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.

5. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Instytucję Zarządzającą określonych prawem obowiązków w związku z realizacją Projektu pn. Twój sukces w Twoich rękach, w szczególności w celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, zarządzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.

6. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizującemu Projekt - Asesor Ewaluacja i Rozwój Balcerzak Sławomir 02-548 Warszawa ul. Grażyny 13/15oraz podmiotom (o ile dotyczy), które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu.

7. Moje dane osobowe, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, są udostępniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego.

8. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczególności na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPO WiM lub Beneficjenta .

9. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania końcowego z realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko- Mazurskiego na lata 2014-2020 przez Komisję Europejską.

10. W każdym czasie przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przysługuje mi w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

11. Jeżeli uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

12. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu.

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