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Program współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. Działanie 7.1.3
Poprawa zdolności do zatrudnienia osób poszukujących pracy i pozostających bez zatrudnienia RPSL.07.01.03-24-0405/19
Skuteczni w działaniu 30+

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 14/RPSL.07.01.03-24-0405/19/2021

FORMULARZ OFERTY


…………………………………………..                                                    ….……………………………………, dnia ……………………………
     pieczątka Wykonawcy                                                                        miejscowość

...................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

numer telefonu ..............................................................

e-mail: .............................................................................

[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. wyboru wykonawcy świadczącego w ramach projektu pt. „Skuteczni w działaniu 30+!” nr 14/RPSL.07.01.03-24-0405/19/2021 usługi przeprowadzenia 5  modułów szkoleń Digcomp z egzaminami ECDL Digcomp Profile oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia wg poniższych warunków:
1. Oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującą cenę:
	Lp.
	Nazwa
	Liczba osób (1)
	Cena jednostkowa brutto za osobę (2)
	Wartość brutto ogółem (1x2)

	1.
	Szkolenie Digcomp 5 modułów (100 h)

	48
	
	

	2.
	Egzamin ECDL Digcomp Profile po 5 modułach
	48
	
	


2. Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem zamówienia i oszacowana została z uwzględnieniem wszystkich warunków określonych w zapytaniu ofertowym.



..............................................................................
(podpis Oferenta)


Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 14/RPSL.07.01.03-24-0405/19/2021


…………………………………………..                                                    ….……………………………………, dnia ……………………………
     pieczątka Wykonawcy                                                                        miejscowość

...................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)

numer telefonu ..............................................................

e-mail: .............................................................................
WYKAZ DOŚWIADCZENIA W ZAKRESIE REALIZACJI USŁUGI – szkolenia DIGCOMP Profile

	Lp.
	Termin realizacji (rok-miesiąc) (od grudnia 2018 r.)
	Przedmiot umowy
	Ilość osób objętych usługą 
	Ilość godzin w ramach usługi
	Zamawiający, na rzecz którego realizowano przedmiot umowy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	



Poświadczone za zgodność z oryginałem kserokopie referencji i/lub innych równoważnych dokumentów potwierdzających wykonanie w/w usług, przedstawiam w załączeniu.





WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
 (spełniających wymagania określone w pkt VII ppkt 1c zapytania ofertowego)




	Lp.
	Imię i nazwisko osoby przewidzianej do realizacji usługi
	Wykształcenie, kwalifikacje i doświadczenie w zakresie szkoleń IT

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	



Poświadczone za zgodność z oryginałem kserokopie referencji i/lub innych równoważnych dokumentów potwierdzających w/w kwalifikacje i doświadczenie przedstawiam w załączeniu.

..............................................................................
(podpis Oferenta)

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 14/RPSL.07.01.03-24-0405/19/2021

OŚWIADCZENIE


Imię i nazwisko:………….…………………………………………..………………………………..…..……………………………..………..
Adres Wykonawcy: ……………….……………………………………..………………………….….……………………………….………..
……………………………………………………………..………………………………………………………………………………………

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.
2. Zapoznałem/łam się z zapytaniem ofertowym, przyjmuję warunki w nim zawarte i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
3. Dysponuję potencjałem technicznym i kadrowym niezbędnym do wykonania zamówienia.
4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, nie wszczęto wobec mnie postępowania upadłościowego, ani nie ogłoszono upadłości, nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.
5. Posiadam uprawnienia i doświadczenie do wykonywania działalności lub czynności, których dot. przedmiotowe zamówienie.
6. Zobowiązuję do wykonania zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym.
7. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Zaproponowana cena obowiązywać będzie w całym okresie trwania umowy.




.................................................................................
(data i podpis Oferenta)


Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 14/RPSL.07.01.03-24-0405/19/2021

OŚWIADCZENIE


Imię i nazwisko:………….…………………………………………..………………………………..…..……………………………..………..
Adres Wykonawcy: ……………….……………………………………..………………………….….……………………………….………..
……………………………………………………………..………………………………………………………………………………………


Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:
nie jestem powiązany/a z Ośrodkiem Szkolenia Kierowców Silesia Piotr Doniec, ul. Mickiewicza 16, 40-092 Katowice osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumiemy wzajemne powiązania pomiędzy Ośrodkiem Szkolenia Kierowców Silesia Piotr Doniec, ul. Mickiewicza 16, 40-092 Katowice lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Ośrodka Szkolenia Kierowców Silesia Piotr Doniec, ul. Mickiewicza 16, 40-092 Katowice lub osobami wykonującymi w imieniu Ośrodka Szkolenia Kierowców Silesia Piotr Doniec, ul. Mickiewicza 16, 40-092 Katowice 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,
d) prokurenta, pełnomocnika,
e) 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.




..............................................................................
(data i podpis Oferenta)


Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 14/RPSL.07.01.03-24-0405/19/2021

ARKUSZ OCENY WYKONAWCY PRZETWARZAJĄCEGO DANE OSOBOWE
W ZWIĄZKU Z PLANOWANYM POWIERZENIEM PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Imię i nazwisko:……………………………………………………..………………………………..…..……………………………..………..
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………..…..……………………….….……………………………….………
……………………………………………………………..………………………………………………………………………………………
	Wyjaśnienie:
Zgodnie z art. 28 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych:
Jeżeli przetwarzanie ma być dokonywane w imieniu administratora, powierza on dane jedynie takim podmiotom przetwarzającym, które zapewniają wystarczające gwarancje wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie spełniało wymogi niniejszego rozporządzenia i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.

	Lp.
	Pytania dla Oferenta/Wykonawcy/Podmiotu przetwarzającego
	TAK
	NIE
	UWAGI

	1.
	Czy w Państwa organizacji zostały wdrożone wymagania określone w Rozporządzeniu 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)?
	
	
	

	2.
	Czy w Państwa organizacji obowiązuje Polityka Bezpieczeństwa lub inny dokument(-y) regulujący(-ce) zasady ochrony danych osobowych? Jeżeli inny to proszę wskazać jaki w polu uwagi.
	
	
	

	3.
	Czy dysponują Państwo Personelem przeszkolonym z zakresu ochrony danych osobowych (przynajmniej 1 osoba)
	
	
	

	4.
	Czy dysponują Państwo odpowiednio zabezpieczonym programem antywirusowym sprzętem komputerowym umożliwiającym bezpieczne przetwarzanie danych osobowych w formie elektronicznej
	
	
	

	5.
	Czy w dysponują Państwo odpowiednio wyposażonymi i zabezpieczonymi pomieszczeniami umożliwiającymi bezpieczne przetwarzanie danych osobowych 
	
	
	

	Komentarz:
Jedynie udzielenie odpowiedzi „TAK” na wszystkie pytania ankiety lub wskazanie w rubryce "Uwagi" terminu i sposobu wypełnienia warunków umożliwiających odpowiedź „TAK” umożliwi podpisanie Umowy dotyczącej powierzenia danych osobowych.



.................................................................................
(data i podpis Oferenta)
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