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Oferta cenowa
Nazwa Wykonawcy
.........................................................................................................................................

Adres
.....................................................................................................................................................................

Telefon  ...................................................................................................................................................................

REGON  .....................................................................................................................................................................

NIP  ............................................................................................................................................................................

E-mail na który zamawiający ma przesyłać korespondencję .................................................................................
AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO

w CZĘSTOCHOWIE S.A.

Al. Najświętszej Maryi Panny 24 lok. 8

42- 202 Częstochowa
Przystępując do postępowania ZAM/60/MP-CB/2020
na przeprowadzenie usługi przeprowadzenia szkolenia przed założenie działalności gospodarczej w ramach projektu „Czas na biznes” realizowanego w ramach Poddziałania 7.3.3 „Promocja samozatrudnienia” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020:
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem i na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym za cenę brutto za 1 godzinę usługi na 1 grupę szkoleniową ……………………………………….… zł, słownie:    ………………................................................................................. złotych brutto. 

2. Oświadczam, że w cenie brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

3. Oświadczam, że: przedmiot zamówienia wykonam w terminach określonych przez Zamawiającego, zgodnie z zapytaniem ofertowym.

4. Ponadto oświadczam, że:
1) zapoznałem/łam się z warunkami realizacji zamówienia wskazanymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem/łam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia;

2) akceptuję wskazany w zapytaniu ofertowym czas związania ofertą.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności z art. 297 Kodeksu Karnego. 

      ..................................................................................................................................
                  (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
Załącznik nr 1 do OFERTY CENOWEJ
Oświadczenie

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia: ZAM/60/MP-CB/2020 
ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………...…………………………………………….
oświadczam, że spełniam  warunki określone przez Zamawiającego dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia w szczególności niezbędną, wymaganą wiedzę z zakresu przedmiotu zamówienia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz posiadania statusu osoby zdolnej do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej;

5) nie jestem powiązany z Zamawiającym w sposób, o którym mowa w rozdziale 7 zapytania ofertowego.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności z art. 297 Kodeksu Karnego. 
..................................................
(miejsce i data)         
 ........................................................................................................
                               (podpis  osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                  we właściwym    pełnomocnictwie)

Załącznik nr 2 do OFERTY CENOWEJ

WYKAZ ŚWIADCZONYCH USŁUG  (* niepotrzebne skreślić)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje (wykształcenie wyższe) TAK/NIE*

	Doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkoleń zgodnie z przedmiotem składanej oferty rozumiane jako przeprowadzenie co najmniej 300 godzin szkoleniowych/dydaktycznych w zakresie tematycznym szkolenia w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert
–TAK/NIE* 

oraz proszę podać szczegółowo poszczególne świadczenia usługi zgodnej z przedmiotem zamówienia w formacie:
data/okres prowadzenia szkoleń – zakres usługi zgodnej z przedmiotem zamówienia oraz podmiot na rzecz którego świadczono usługi – liczba godzin

	
	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności z art.297 Kodeksu Karnego. 
   …………………………..                                                   ...........................................................................................................
 (miejsce i data)                                  (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
Załącznik nr 3 do oferty cenowej

Klauzula informacyjna Agencji Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A. dla Wykonawcy

w projekcie pn. Czas na biznes”

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, że:


1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A. z siedzibą przy Al. Najświętszej Maryi Panny 24 lok 8, 42-202 Częstochowa, email: arr@arr.czestochowa.pl;

2) pytania w sprawie przetwarzania danych osobowych prosimy kierować do Inspektora Danych Osobowych na adres email: daneosobowe@arr.czestochowa.pl lub listownie na adres Inspektor Danych Osobowych, Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A. Al. Najświętszej Maryi Panny 24 lok 8, 42-202 Częstochowa;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zawarcia i prawidłowej realizacji umowy w ramach projektu nr WND-RPSL.07.03.03-24-055G/19 pn. „Czas na biznes”, na podstawie art. 6 ust 1 pkt. b, c, rozporządzenia UE o ochronie danych osobowych;

4) Pani/Pana dane osobowe ujawniane będą osobom upoważnionym przez administratora danych osobowych m.in.: Instytucje Zarządzające - Urząd Marszałkowski Województwa Śląskiego, Wojewódzki Urząd Pracy w Katowicach, dostawcy usług pocztowych i kurierskich np. Poczta Polska oraz podmiotom upoważnionym z mocy prawa min takich jak Urząd Skarbowy, ZUS czy Kancelarie Komornicze. 

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do dnia kończącego obligatoryjny okres przechowywania dokumentacji związanej z realizacją projektu, zgodnie z obowiązującymi uregulowaniami.

7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; 
8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy; 

10) Pani/Pana dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia.

…………………………………….                 

……..…………………………………………………………..………………………….
(miejscowość i data)       (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania
                                                                                                      Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
Załącznik nr 4 do oferty cenowej

……………………………….………………..……………………




……….…………………………..

/Imię i nazwisko lub Nazwa i adres Wykonawcy/




 /miejscowość i data/

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

	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.

	L.p.
	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.







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






(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.
Al. Najświętszej Maryi Panny 24, klatka 1, lok. 1
42-202 Częstochowa
tel. 500 406 602
czasnabiznes@arr.czestochowa.pl

