Zamawiający:                                                                                    
Fundacja Wspierania Rodzin Pogodna Przystań
ul. Nad Stacją 27, 32-010 Łuczyce


Zapytanie ofertowe nr 1/2022 – lekarz rehabilitacji;
w ramach realizacji projektu
„Uruchomienie centrum wsparcia opiekunów nieformalnych z wirtualną bazą wiedzy”
Numer projektu: RPMP.09.02.02-12-0490/19
realizowanego przez Grupa Interia.pl. sp. z o.o., s. k. w partnerstwie z Fundacją
Wspierania Rodzin Pogodna Przystań, Gminą „Kocmyrzów Luborzyca” oraz Małopolskim Stowarzyszeniem Rozwoju Regionalnego

Projekt pt.: „Uruchomienie centrum wsparcia opiekunów nieformalnych z wirtualną bazą wiedzy” realizowany jest w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 9. Osi Priorytetowej Region spójny społecznie, Działania 9.2 Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałania 9.2.2 Usługi opiekuńcze oraz interwencja kryzysowa – ZIT Typ projektu A. działania wspierające opiekunów nieformalnych osób niesamodzielnych.
Tryb postępowania: Postępowanie w formie zapytania ofertowego jest prowadzone zgodnie z zasadą konkurencyjności dla wydatków powyżej 50 000 złotych i nie stanowi przedmiotu zamówienia publicznego regulowanego ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t. jedn.: Dz. U z 2013r., poz. 907 ze zm.).

1. Zamawiający
Fundacja Wspierania Rodzin Pogodna Przystań
ul. Nad Stacją 27, 32-010 Łuczyce
NIP: 6821781496
REGON: 383991270

2. Data ogłoszenia
02.02.2022 r.

3. Termin i miejsce składania ofert
· Oferty należy złożyć w terminie najpóźniej do 09.02.2022 do godziny 24:00 (liczy się data dostarczenia dokumentacji).  Oferty otrzymane po upływie tego terminu nie będą podlegały ocenie.
· Oferty należy przesłać z dopiskiem „zapytanie ofertowe –lekarz rehabilitacji”  
· W wersji elektronicznej (preferowane) na adres przystanpogodna@gmail.com
· W wersji papierowej (dostarczone drogą pocztową, kurierską lub osobiście) na adres: Fundacja Wspierania Rodzin Pogodna Przystań, ul. Nad Stacją 27, 32-010 Łuczyce

4. Przedmiot zamówienia
KOD CPV: 85000000-9 Nazwa Kodu: Usługi w zakresie zdrowia i opieki społecznej  
5. Opis przedmiotu zamówienia: 
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług zdrowotnych przez lekarza specjalistę w dziedzinie rehabilitacji medycznej w wymiarze 31 godzin w projekcie (wsparcie lekarza rehabilitacji).

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 
Konieczne jest zapewnienie wsparcia  osobom niesamodzielnym pozostającym pod opieką opiekunów w wymiarze 31 godzin w projekcie.
Zakres udzielanych świadczeń  obejmuje m.in:  
· jednorazowa konsultacja specjalistyczna w ramach weryfikacji rozpoznań chorobowych, uzupełnienia ich lub postawienia nowych, opracowanie programu leczenia z uwzględnieniem wsparcia rehabilitacyjnego,
· świadczenie usługi  opiekunom osób niesamodzielnych w miejscu świadczenia opieki nad osobą niesamodzielną, w miejscu ich zamieszkania (Gmina Kraków, Gmina Kocmyrzów-Luborzyca, Gmina Zielonki, Gmina Michałowice). Świadczeniami objętych zostanie 31  diad (opiekun i podopieczny).
· współdziałanie z całym zespołem terapeutycznym (asystentura zespołowa) prowadzenie dokumentacji, udział w zebraniach  asystentury zespołowej, konsultowanie, współpraca, diagnozowanie potrzeb indywidualnych,,
· prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującym prawem.

6. Warunki udziału w postępowaniu.
Wykonawca musi posiadać uprawnienia do wykonywania określonej działalności, kierunkowe wykształcenie oraz doświadczenie:  
· wyższe studia ze specjalizacji lekarza rehabilitacji
· minimum 3 lata doświadczenia zawodowego

Wykonanie usługi będzie udokumentowane kartą zadań i czasu udzielania świadczeń, podpisaną przez obie strony na koniec każdego miesiąca, w którym świadczona będzie usługa wskazującą liczbę godzin świadczenia usługi.  Wykonawca składając ofertę deklaruje, iż po przyjęciu przedmiotowego zlecenia jego łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i funduszu spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł nie przekroczy 276 godzin miesięcznie.
Dopuszcza się wykonywanie zamówienia przez więcej niż 1 wykonawcę. 
 Osoba do kontaktu w sprawie ogłoszenia: Aneta Kuźniak, nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktu w sprawie ogłoszenia +48 500 160 752, email: przystanpogodna@gmail.com

7. Harmonogram realizacji zamówienia/termin realizacji umowy 
Podpisanie umowy z Wykonawcą planuje się nie później niż w lutym 2022 r.  Termin realizacji umowy: 2.2022 do 28.02.2023 przez cały okres realizacji projektu. Harmonogram realizacji zamówienia będzie ustalany na bieżąco z wykonawcą.  

8. Wykluczenia
Z udziału w postępowaniu wyłączone są podmioty, które powiązane są z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 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 związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegających w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,  
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia  w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
e) pozostawanie z Wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić wątpliwości.  
W związku z powyższym Wykonawca jest zobowiązany do wypełnienia i podpisania stosownego oświadczenia stanowiącego załącznik do formularza ofertowego. Oferenci, którzy nie podpiszą ww. oświadczenia zostaną odrzuceni.

9. Warunki zmiany umowy
Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany warunków umowy podpisanej z Wykonawcą zamówienia w wyniku przeprowadzonego postępowania, jeżeli spełniony zostanie któryś z poniższych warunków:
a) zmiana uzasadniona będzie sytuacją, której zamawiający, działając z należytą starannością, nie mógł przewidzieć;
b) zmiana będzie korzystna dla zamawiającego;
 Zmiany mogą dotyczyć w szczególności terminów realizacji zamówienia, terminów płatności, między innymi w przypadku wystąpienia warunków uzasadniających taką zmianę, spowodowanych niekorzystnymi warunkami atmosferycznymi dla realizacji zamówienia, siłą wyższą, zmianą terminu realizacji zamówienia z powodu opóźnienia wykonawcy lub z powodu opóźnień innych wykonawców, przez których wykonanie zamówień jest warunkiem koniecznym dla realizacji niniejszego zamówienia oraz innych przyczyn, których zamawiający nie mógł przewidzieć.

10. Oferta częściowa/wariantowa
Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych ale nie wariantowych. 
11. Opis sposobu przygotowania oferty
Oferta wraz z niezbędnymi załącznikami powinna być złożona:
· drogą pocztową, kurierską lub osobiście w wersji papierowej, na ponumerowanych stronach, w zamkniętej kopercie z dopiskiem: „Oferta – lekarz rehabilitacji” na adres: Fundacja Wspierania Rodzin Pogodna Przystań, ul. Nad Stacją 27, 32-010 Łuczyce, lub
· pocztą elektroniczną,  na adres email: przystanpogodna@gmail.com, gdzie w tytule wiadomości powinien być zapis „Oferta –lekarz rehabilitacji ”

Uwaga! Do zachowania terminu brany jest pod uwagę moment wpływu oferty do Zamawiającego. Oferty złożone po wskazanym terminie nie będą brane pod uwagę.

Wszelkie kopie dokumentów znajdujące się wewnątrz oferty składanej w formie papierowej, winny być opatrzone:
a. zapisem „za zgodność z oryginałem” od strony …. do strony …. .,
b. datą,
c. czytelnym podpisem osoby upoważnionej,
d. pieczęcią firmową – jeśli dotyczy

Oferty składane w wersji elektronicznej powinny zawierać zeskanowane dokumenty opatrzone opisem jak wyżej. W przypadku wybrania oferty Wykonawca zobowiązany będzie do dostarczenia wersji papierowej oferty wraz z załącznikami potwierdzonymi za zgodność z oryginałem (tożsamej z przesłanej drogą elektroniczną) w ciągu 3 dni roboczych od daty otrzymania informacji o wyborze jego oferty. Jeśli przesłana oferta podpisana zostanie elektronicznym podpisem kwalifikowanym, nie będzie wymagane przesłanie jej papierowej wersji.

Oferta powinna zawierać w szczególności następujące w informacje: 
· pełną nazwę, adres lub siedzibę Oferenta, 
· cenę netto i brutto przedmiotów zamówienia,
· wykaz kadry: podane z imienia i nazwiska osób jakimi potencjalny wykonawca obecnie dysponuje do realizacji zamówienia wraz z CV i dokumenty potwierdzające kwalifikacje tych osób oraz stosownymi oświadczeniem dotyczącym przetwarzania danych osobowych. 

Cena musi uwzględniać wykonanie wszystkich prac i czynności oraz zawierać wszelkie koszty związane realizacją przedmiotu zamówienia. 
Ofertę należy złożyć na formularzu ofertowym wraz z załącznikami. Na ofertę składają się następujące dokumenty:  
1) wypełniony formularz ofertowy – Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego, 
2) oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych - Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego, 
3) Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych od wszystkich osób wykazanych w wykazie - Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego, 
4) oświadczenie RODO - Załącznik Nr 4 do Zapytania ofertowego, 
5) dokumenty potwierdzające wykształcenie i doświadczenie zawodowe, CV, ksera prawa wykonywania zawodu,
6) aktualny wydruk z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji działalności gospodarczej RP, gdy składający ofertę prowadzi działalność gospodarczą.

12. Ocena oferty
Zamawiający dokona oceny ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty, jedynie spośród ofert uznanych za ważne, które nie zostaną odrzucone i spełniają wymogi formalne. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierować się następującymi kryteriami:
I – cena brutto – ranga procentowa 70%
II – doświadczenie zawodowe – ranga procentowa 30%  


Punkty oferty zostaną zsumowane wg wzoru: 
Sof = Cof + Dof 
gdzie: 
Sof  - suma punktów badanej oferty, 
Cof  - ilość punktów uzyskanych za kryterium „cena”,  
Dof - ilość punktów uzyskanych za kryterium „doświadczenie zawodowe”,

Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji:

a) Kryterium cena:
W kryterium cena brutto punkty zostaną obliczone według następującego wzoru:  

Cof – ocena punktowa oferty w kryterium cena:  
Sposób przeliczania Cmin/Cb * 70 pkt
gdzie:
Cmin – najniższa cena brutto (ogólna wartość zamówienia) spośród ważnych i nieodrzuconych ofert,  
Cb– cena brutto oferty badanej.  

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Cenę za przedmiot zamówienia Wykonawca przedstawi w formularzu oferty do niniejszego zapytania. Wszystkie ceny jednostkowe i wartości należy podawać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Cena oferty musi być określona w złotych polskich.
Należy pamiętać, że jeżeli oferta została złożona przez wykonawcę nieprowadzącego działalności gospodarczej, a zawarcie umowy zlecenia powoduje powstanie obowiązku naliczenia i odprowadzenia składek na ubezpieczenia społeczne, Oferent w celu określenia ceny winien podać kwotę brutto uwzględniającą naliczone wszystkie obowiązujące go jako płatnika  składki ZUS i US ( po stronie pracownika i pracodawcy). 

b) Kryterium doświadczenie:
W kryterium doświadczenie zawodowe punkty zostaną przyznane w następujący sposób: 

Parametry punktowe:  
Doświadczenie zawodowe minimum 5 lat - 0 pkt. 
Doświadczenie zawodowe powyżej 5 lat - 10 pkt. za każdy rok powyżej 5 lat, max. 30 pkt.

Doświadczenie zawodowe weryfikowane będzie na podstawie CV i oświadczenia z oferty. 
Do realizacji zamówienia zostanie dopuszczona oferta z największą liczbą zdobytych punktów. 
Oferta zostanie oceniona pod względem merytorycznym pod warunkiem spełniania wszystkich wymagań formalnych zawartych w niniejszym zapytaniu ofertowym. Jeżeli dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z niższą ceną.

Jeżeli po zastosowaniu powyższego kryterium nadal nie będzie możliwy wybór najkorzystniejszej oferty, zastosowane zostaną ostateczne negocjacje cenowe, w których wezmą udział wystawcy ofert. 


13. Szczególne uprawnienia Zamawiającego
a) Zamawiający zastrzega sobie możliwość:
· odwołania postępowania w ramach Zapytania Ofertowego w każdym czasie do momentu złożenia ofert;
· zakończenia postępowania bez dokonania wyboru Wykonawcy;
· unieważnienia postępowania, zarówno przed, jak i po zakończeniu wyboru najkorzystniejszej oferty, bez podania przyczyny;
b) W przypadku, o których mowa powyżej, Wykonawcy nie przysługują w stosunku do Zamawiającego żadne roszczenia odszkodowawcze.

14. Dodatkowe informacje
Oferent przed upływem terminu złożenia oferty może wycofać swoją ofertę składając pisemne oświadczenie. Oferta wycofana nie będzie rozpatrywana. 
1. W toku oceny ofert Zamawiający może żądać od oferenta wyjaśnień dotyczących złożonej oferty.
2. W przypadku, gdy Zamawiający uzna, iż wycena oferty zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z wnioskiem o wyjaśnienie w wyznaczonym terminie. Cenę uznaje się za rażąco niską, jeżeli jest niższa o co najmniej 25% od szacowanej wartości zamówienia lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert. Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia.
3. Zamawiający nie zwraca oferentom ofert złożonych w terminie.
4. Wykonawca związany jest ofertą przez okres 30 dni od terminu złożenia oferty. 
5. Wszelkie rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą dokonywane będą w złotych polskich. 
6. Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest zamówieniem i otrzymane od Oferentów oferty nie powodują powstania żadnych zobowiązań pomiędzy stronami zapytania.
7. O ewentualnym wybraniu oferty oferenci zostaną poinformowani i zaproszeni do podpisania umowy.
8. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Oferentów za pośrednictwem korespondencji mailowej a także powszechnie dostępnej strony internetowej www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl,

Załączniki
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy zgodnie z wzorem załączonym do zapytania
Załącznik nr 2 - Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych z Zamawiającym.
Załącznik nr 3 – Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych od wszystkich osób wykazanych w wykazie. 
Załącznik nr 4 – Oświadczenie RODO 





Formularz ofertowy 


[image: ]
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.............................................                                                                                .............................................        
    Dane /pieczęć Wykonawcy                                                                              Miejscowość, data	

Dane Wykonawcy: 
	Imię i nazwisko/Nazwa
	

	Adres
	

	Osoba fizyczna /firma 
	Osoba fizyczna                     Firma 



	NIP
	

	REGON
	

	Nr KRS
	

	Tel./Fax.
	

	Adres e – mail
	



FORMULARZ OFERTOWY
Przystępując do zapytania ofertowego z dnia 02.02.2022 r. na udzielenie świadczeń lekarza rehabilitacji w ramach zapytania ofertowego nr 1/2022 przewidzianych do realizacji w ramach projektu RPMP.09.02.02-12-0490/19. W ramach oferty wykonawca zapewni udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza rehabilitanta w wymiarze 31 godzin zamówienia zgodnie ze szczegółowym opisem zamówienia. 
Zakres udzielanych świadczeń  obejmuje m.in:  
· jednorazowa konsultacja specjalistyczna w ramach weryfikacji rozpoznań chorobowych, uzupełnienia ich lub postawienia nowych, opracowanie programu leczenia z uwzględnieniem wsparcia rehabilitacyjnego,
· świadczenie usługi  opiekunom osób niesamodzielnych w miejscu świadczenia opieki nad osobą niesamodzielną, w miejscu ich zamieszkania (Gmina Kraków, Gmina Kocmyrzów-Luborzyca, Gmina Zielonki, Gmina Michałowice). Świadczeniami objętych zostanie 31  diad (opiekun i podopieczny).
· współdziałanie z całym zespołem terapeutycznym (asystentura zespołowa) prowadzenie dokumentacji, udział w zebraniach  asystentury zespołowej, konsultowanie, współpraca, diagnozowanie potrzeb indywidualnych,,
· prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującym prawem.
 
[bookmark: _GoBack]Zamówienie będzie realizowane w dniach od 2.2022 do 28.02.2023 przez cały okres realizacji projektu.
Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia, za kwotę całkowitą:
Cena brutto: …………………………………………………………………………………………………………zł
słownie: .....................................................................................................................
w tym: cena netto ……………………………… zł, podatek VAT .......................... %, tj. ........................................ zł
Cena za godzinę brutto to: ……………………………
Oświadczam że posiadam …….. lat doświadczenia zawodowego.

Deklaruje, iż po przyjęciu przedmiotowego zlecenia łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i funduszu spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł nie przekroczy 276 godzin miesięcznie.
1. Oświadczam/y, że w cenie mojej/naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania zamówienia w tym podatek VAT (w przypadku działalności) a także koszty PIT I ZUS w przypadku osób fizycznych. 
2. Oświadczamy, że akceptujemy wskazany w Zapytaniu ofertowym z załącznikami termin  i sposób płatności wynagrodzenia za wykonanie zamówienia
3. Oświadczamy, że oferujemy realizację zamówienia w sposób w pełni odpowiadający wszystkim wymaganiom Zamawiającego określonym w Zapytaniu ofertowym z załącznikami, w szczególności w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia.
4.  Oświadczam/y, że:
a) zapoznałem/zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnoszę/wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń,
b) posiadam/y uprawnienia, wiedzę oraz doświadczenie do wykonania przedmiotowego zamówienia, 
c) dysponuję/dysponujemy potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
d) znajduję/znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.




...............................................................................
(data i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)






















Załącznik  nr - 2 Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych Wykonawcy z Zamawiającym

Przystępując do Zapytania ofertowego w ramach projektu pt.  Uruchomienie centrum wsparcia opiekunów nieformalnych z wirtualną bazą wiedzy oświadczam brak powiązań osobowych lub kapitałowych wykonawcy 

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

z zamawiającym Fundacja Wspierania Rodzin Pogodna Przystań, ul. Nad Stacją 27, 32-010 Łuczyce
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:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika  z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,  
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 



...............................................................................
(data i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
















Załącznik nr 3 - Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany (a) ……………………………………………………………………………… wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w ramach projektu pt.  Uruchomienie centrum wsparcia opiekunów nieformalnych z wirtualną bazą wiedzy, zamawiającym Fundacja Wspierania Rodzin Pogodna Przystań, ul. Nad Stacją 27, 32-010 Łuczyce współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 (zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. z 2015 r., poz. 2135, z późn. zm. i Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020).
Zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana, że wyrażenie zgody jest dobrowolne oraz że mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem,
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 Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Wspierania Rodzin Pogodna Przystań ul. Nad Stacją 27, 32-010 Łuczyce, NIP: 6821781496
· inspektorem ochrony danych osobowych w Fundacja Wspierania Rodzin Pogodna Przystań jest Pani Anna Hrynczuk - Łabno, kontakt: 884 929 007, email: przystanpogodna@gmail.com
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr 1/2022  prowadzonym w trybie spełniania zasady konkurencyjności;
· podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)  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 (RODO) (Dziennik Urzędowy UE L 119) - dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 -2020; 
· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczości i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy polityki spójności w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 -2020 (RPO WM 2014-2020), 
· podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalającym na realizację celów wymienionych w pkt. 4, niepodanie danych osobowych wyklucza z udziału w ww. Projekcie; 
· kategoriami odbiorców danych są: Instytucje Pośredniczące we wdrażaniu RPOWM na lata 2014 – 2020 oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji, podmioty świadczące usługi IT, podmioty wykonujące badania ewaluacyjne, osoby upoważnione, operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujące zadania w zakresie archiwizacji; 
· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z realizacji RPOWM 2014-2020 oraz z przepisów prawa dot. archiwizacji; 
· ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich  sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do sprzeciwu; 
· ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO; 
· Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, stosownie do art. 22 rozporządzenia RODO;


…………………………………			                                                        ……………………………………
miejscowość, data						podpis proponowanej do zespołu 





























Załącznik nr 4 - Oświadczenie wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.


..................................................................................		…………..………………, dnia ………………
                  Dane Wykonawcy
					                                         

OŚWIADCZENIE
wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
 
Oświadczam, działając w imieniu własnym, że Wykonawca …………………………………. (wpisać nazwę wykonawcy) wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [footnoteRef:2] [1:  rozporządzenie 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).]  [2:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 



														                                                                                  …………………………………………….
							Data i podpis osoby uprawnionej
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