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Załącznik nr 1 Formularz ofertowy 

………………… dnia …………………

………………………………

(wykonawca)

Gmina Wojsławice

ul. Rynek 30

22-120 Wojsławice

O F E R T A

W odpowiedzi na zapytanie z dnia 10 maja 2019 roku znak: GOSR.271.26.2019 w sprawie wykonania

usługi: ,,Prowadzenia zajęć z rękodzieła w projekcie pn. ,,Utworzenie Klubu Seniora Aktywna Jesień w Wojsławicach” oferuję wykonanie usługi



Prowadzenie zajęć z rękodzieła na warunkach zawartych w powyższym piśmie w cenie:

[bookmark: _GoBack]………………………………….. zł brutto/brutto za godzinę zajęć

Okres związania ofertą 30dni.

Załączniki:

1. Kosztorys ofertowy – zał. nr 1

2. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu na załączonym druku – załącznik nr 2

……………………………………….
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( podpis wykonawcy)
[bookmark: page2]
Załącznik nr 1 do formularza ofertowego


KOSZTORYS OFERTOWY

wykonania usługi prowadzenia zajęć z rękodzieła w projekcie pn. „Utworzenie Klubu Seniora ,,Aktywna Jesień” w Wojsławicach”.

Proszę wypełnić tylko te części formularza, które dotyczą rodzaju zajęć, jakie Pan/Pani oferuje wykonać. w polach dotyczących pozostałych części zamówienia w kolumnie nr 4 i nr 5 proszę wstawić znak „-„


	
Zadanie
	
j.m.
	
Liczba godzin
	
Stawka brutto/brutto za godzinę zajęć
	
Wartość (kol 3 x kol 4)

	
Prowadzenie zajęć z rękodzieła
	
godzina
	
1036
	

……………………….
	

……………………….






……….………………………….
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Data i podpis Wykonawcy
[bookmark: page3]Załącznik nr 2 do formularza ofertowego












Oświadczenie oferenta o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu



Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na usługę: „Wykonanie usługi prowadzenia zajęć z rękodzieła w Klubie Seniora Aktywna Jesień w Wojsławicach  w ramach realizacji projektu pn. „Utworzenie Klubu Seniora ,,Aktywna Jesień” w Wojsławicach”.


Ja, niżej podpisany, oświadczam, że:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności ;

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;

3) znajduję się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

4) posiadam niezbędną wiedzę wymaganą do przygotowania oferty oraz realizacji zamówienia w określonym czasie.






	podpisano dnia .................
	2019 r.





.......................................................
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(Podpis Wykonawcy)
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O Ś W I A D C Z E N I E

PERSONELU PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH:



ZBIÓR NR 1: Uczestnicy projektów dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020,

ZBIÓR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych.



W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Utworzenie Klubu Seniora ,,Aktywna Jesień” w Wojsławicach”  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a. Województwo Lubelskie z siedzibą w Lublinie przy ul. Artura Grottgera 4 dla zbioru nr 1.

b. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą w Warszawie, Pl. Trzech Krzyży 3/5 dla zbioru nr 2.

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.) – 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.,

b. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

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 2016 r., poz. 217.),

d. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r.

e. Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015),

f. Wytycznych w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020 (MiiR/H 2014-2020/6(01)/03/2015),

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzględnieniem rekrutacji, działań informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczości, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu – dotyczy zbioru nr 1.
b. [bookmark: page5]zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, 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

Programu – dotyczy zbioru nr 2.

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości otrzymania wsparcia w ramach projektu,

5) w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,

6) w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy,

7) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
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…..........................................




……………………………………………..


Miejscowość, data


Czytelny podpis







Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji personelu zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.)







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







……………………………………………..


Miejscowość, data


Czytelny podpis
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…………………………………..




……………………………………….


Imię i Nazwisko


Miejsce i data


……………………………………

Adres




O Ś W I A D C Z E N I E



Oświadczam, że nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.



Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego - ,,Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” – (Dz .U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).











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

(czytelny podpis)
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................................................

(miejscowość i data)

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

(nazwisko i imię)

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

(adres zamieszkania)

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






O Ś W I A D C Z E N I E



Oświadczam, że posiadam pełną zdolności do czynności prawnych

oraz korzystam z pełni praw publicznych.






Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego - ,,Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3" – (Dz .U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).











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

(czytelny podpis)
image1.png
Eundusze Rzeczpospolita
| ———
.

Unia Europejska -





