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 Załącznik nr 7 do Zapytania ofertowego 

Numer postępowania: 8078/2025/01 

 

Wymagania do próbki 

 

Wymagania i sposób przygotowania próbki do postępowania. 

W dokumencie poniżej opisane zostały wymagania i sposób przygotowania próbki. 

1. Wykonawca wraz z ofertą  dostarczy próbkę lub dane dostępowe do próbki pozwalającej na 

digitalizowanie dokumentów rekrutacyjnych zrealizowanych na podstawie załączonych wzorów 

dokumentów rekrutacyjnych: 

 wzór 1 – Formularz rekrutacyjny; 

 wzór 2 – Deklaracja uczestnictwa w projekcie. 

2. Dostęp do próbki/ próbka musi umożliwiać przeprowadzenie następujących kroków: 

a) wprowadzenie przykładowych danych uczestnika, widocznych na formularzu rekrutacyjnym 

(wzór 1) np. imię; nazwisko; pesel; data urodzenia; płeć; powiat zamieszkania; nr. telefonu, 

..inne dane z formularzy rekrutacyjnych; 

b)  automatyczną walidację , co najmniej w następującym zakresie: 

 sprawdzenie poprawności numeru PESEL, 

 sprawdzenie zgodności numeru PESEL z datą urodzenia, 

 sprawdzenie zgodności numeru  PESEL z wprowadzoną płcią, 

 sprawdzenie zgodności powiatu zamieszkania z obszarem projektu, 

 sprawdzenie zgodności wieku uczestnika z wymogami projektu; 

c) wygenerowanie dokumentów rekrutacyjnych z załączonymi wzorami (wzór 1, wzór 2)  w formie 

plików pdf lub doc lub docx; 

d) wgrania skanu lub zdjęcia podpisanych dokumentów  wygenerowanych dokumentów zgodnie z 

załączonymi wzorami (wzór 1, wzór 2); 

e) zmiany szablonu/ nów dokumentów rekrutacyjnych; 

f) ponowne wygenerowanie dokumentów rekrutacyjnych zgodnych ze zmienionym szablonem / 

wzorem; 

g) połączenie wszystkich plików zawierających dane osobowe w jedno archiwum z hasłem 

zaszyfrowane szyfrem AES256 lub silniejszym.; 

h) odszyfrowanie archiwum. 

3. Wykonawca wraz z próbką zobowiązany jest dostarczyć Instrukcje Uruchomienia, wraz ze 

screnami (zrzutami z ekranu) próbki, w której wyjaśnione zostało w chronologicznej kolejności,  

krok po kroku  jak należy uruchomić  i sprawdzić poprawne działanie wszystkich funkcjonalności 

opisanych w pkt 2. Jeśli Wykonawca nie dostarczy wraz z próbką Instrukcji Uruchomienia lub 

wyjaśnienia zawarte w treści Instrukcji Uruchomia będą niejasne/ niekompletne (czyli nie 

zwierające  instrukcji sprawdzenia wszystkich funkcji)  lub będę przedstawione w sposób 

chaotyczny (nie jako ciąg chronologicznych działań), a Zamawiający nie będzie mógł uruchomić / 
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wyświetlić /sprawdzić próbki lub jej części,  w celu jej oceny,  to Zamawiający uzna, że Wykonawca 

nie dostarczył skutecznie próbki wraz z ofertą, a oferta tego Wykonawcy zostanie odrzucona. 

4. W przypadku gdy Zamawiający, działając zgodnie z Instrukcją Uruchomienia, nie będzie mógł 

poprawnie wykonać wszystkich kroków  i / lub sprawdzić poprawnego działania, czyli działania 

zgodnego z Wymaganiami do próbki, opisanymi w pkt .2  to Zamawiający uzna, że Wykonawca nie 

dostarczył skutecznie próbki wraz z ofertą, a oferta tego Wykonawcy zostanie odrzucona. 

5. Wykonawca przekazując wraz z ofertą próbkę jednocześnie potwierdza, że do niej posiada 

autorskie prawa majątkowe i zezwala Zamawiającemu na czynności pozwalające na ocenę próbki 

w ramach niniejszego postępowania. 

6. Wykonawca przekazując wraz z ofertą próbkę jednocześnie oświadcza, że zamieszczone w niej  

treści nie naruszają praw osób trzecich w zakresie autorskich praw majątkowych. 

7. Weryfikacja dostarczonej wraz z ofertą próbki będzie dokonywana poprzez badanie jej zgodności z 

opisanymi wymaganiami, co będzie polegało na sprawdzeniu, czy dostarczona wraz z ofertą 

próbka spełnia wszystkie wymagania określone w pkt od 1 do 6.  Ocena dokonywana będzie na 

zasadzie spełnia/nie spełnia. 

8. Jeśli w trakcie weryfikacji próbki Zamawiający stwierdzi, że choć jedno z wymagań określonych w 

pkt od 1 do 6 nie zostało spełnione, to Zamawiający stwierdzi, że próbka ta jest niezgodna z 

wymaganiami określonymi w treści Zapytania ofertowego i w związku z tym oferta Wykonawcy, 

który złożył tą próbkę zostanie odrzucona.  

9. Próbka nie podlega uzupełnieniu w trakcie procedury badania ofert. 
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Wzór 1 – Formularz rekrutacyjny. 

 

Załącznik 1 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

Dane wspólne 

TYTUŁ PROJEKTU: OBYWATEL CYFROWEJ PRZYSZŁOŚCI w woj. śląskim 2 

(NUTS3: bielski, gliwicki, rybnicki i tyski)”. 
Nr projektu: KPOD.05.08-IW.06-008/25 

Program, w ramach którego 

realizowany jest projekt: 

Krajowy Plan Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO) 

Numer i działania: C2.1.3. E-kompetencje 

 

 

Wyjaśnienie: 

Formularz wraz z oświadczeniami proszę wypełnić czytelnie, drukowanymi literami. Uczestnik 

wypełnia wszystkie białe pola. W polach wyboru proszę zaznaczyć znak ”X”. 

Proszę wypełnić wszystkie pola formularza oraz oświadczeń oraz złożyć czytelne podpisy 

w wyznaczonych miejscach. 

 

Dane Uczestników projektu, którzy otrzymują wsparcie w ramach KPO C2.1.3. 

 

DANE 

UCZESTNIKA  

LP. NAZWA SŁOWNIKI/ POLA DO WYPEŁNIENIA 

1  Imię   

2  Nazwisko 

 

 

3  Wiek w chwili 

wypełniania 

dokumentów 

□ 18-29 lat                   

□ 30-54 lat 

□ 55 i więcej lat                   

 

4  PESEL 

 

 

5  Płeć □ Kobieta                      

□ Mężczyzna 

6  Wykształcenie 

 

□ podstawowe 

□ gimnazjalne 

□ ponadgimnazjalne 
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□ policealne 

□ wyższe 

DANE ZAMIESZKANIA 

UCZESTNIKA  

7  Ulica: 

 

 

8  Nr domu: 

 

 

9  Nr lokalu: 

 

 

10  Miejscowość: 

 

 

11  Kod pocztowy: 

 

 

12  Województwo: 

 

 

13  Powiat: 

 

 

14  Telefon kontaktowy: 

 

 

15  Adres poczty 

elektronicznej (e- 

mail): 

 

 

OŚWIADCZENIE O 

NIEPEŁNOSPRAWNOŚC

I 

16 Orzeczenie o 

stopniu 

niepełnosprawności: 

□ Tak 

□ Nie 

 

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Tak” 

należy przedłożyć do wglądu wydane 

orzeczenia o niepełnosprawności 

17 Rodzaj 

niepełnosprawności: 

(można zaznaczyć 

kilka odpowiedzi) 

 

□ Ruchowa 

□ Niedowidzący 

□ Niewidomy 

□ Niedosłyszący 

□ Głuchoniemy 

□ Inna – jaka? ……………………… 

 

 

 

Uprzedzony/na o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 

oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

Ponadto nie byłem/-am karany/-a za przestępstwa popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia 

publicznego i przestępstwa skarbowe popełnione umyślnie oraz nie toczy się przeciwko mnie 

postępowanie karne. 
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…..……………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA 

                                                                    Czytelny podpis 

wzór 2 – Deklaracja uczestnictwa w projekcie. 

 

Załącznik 2 
 

Deklaracja udziału w Projekcie 
Ja, niżej podpisana/ny: 

 

Imię i nazwisko  

PESEL  

 

 

deklaruję udział w Projekcie OBYWATEL CYFROWEJ PRZYSZŁOŚCI w woj. śląskim 2 
(NUTS3: bielski, gliwicki, rybnicki i tyski)” realizowanym w ramach Krajowego Planu 
Odbudowy i Wzmacniania Odporności, finansowanego ze środków Instrumentu na Rzecz 
Odbudowy i Wzmacniania Odporności (KPO), oraz potwierdzam, iż: 

 spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, 

 zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i 

zobowiązuję się do jego przestrzegania, w tym uczestniczenia we wszystkich formach 

wsparcia, 

 będę obecna/y na min. 80% godzinach zajęć, 

 zamieszkuję na terenie województwa śląskiego  (NUTS3: bielski, gliwicki, rybnicki i 

tyski), 

 dotychczas nie uczestniczyłam/em w szkoleniach realizowanych na danym obszarze 

w naborach C2.1.3 KPO 

 zostałem poinformowany o zasadach udostępnienia, przetwarzania i ochrony moich 

danych osobowych zgodnie z RODO, 
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 zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest realizowany w ramach Programu 

Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO), 

  

 

             

 

 

 

                        

…..………………………………………  

MIEJSCOWOŚĆ I DATA             CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

 

 

 


