FORMULARZ OFERTY

                     .........................................., dnia ......................        
   (miejscowość)
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Somoninie 

W odpowiedzi na zapytanie cenowe z dnia ………………….. roku dotyczące zamówienia: 
……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
(nazwa zamówienia)

.......................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)
numer telefonu......................................................................  
e-mail..................................................................................
REGON:.............................................................................  NIP.....................................................................................

Oświadczam, że oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

1. Zajęcia indywidualne

cenę netto..........................................................PLN  
(słownie: .............................................................................................................................) 
VAT......................................................................PLN 
cenę brutto.........................................................PLN 
(słownie: ............................................................................................................................)  

2. Zajęcia grupowe

cenę netto..........................................................PLN  
(słownie: .............................................................................................................................) 
VAT......................................................................PLN 
cenę brutto.........................................................PLN 
(słownie: ............................................................................................................................)  

………………………………………………………………………………….……………….
……..…………………………………………………………………………………………....
(inne określone przez Zamawiającego parametry/kryteria, jeśli dotyczy)

1. Oświadczam, że uzyskałam/em konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że posiadam doświadczenie i potencjał niezbędny do realizacji zamówienia.
3. Dane osoby upoważnionej do kontaktu ze strony Wykonawcy:
1) imię i nazwisko : ………………………………………………………………………...
2) numer telefonu : ……………….............................................................

.......................................................................................................
imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
…………………………………………………………………………
podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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PRELIMINARZ KOSZTÓW JEDNOSTKOWYCH

	Kompleksowa usługa zajęć z zakresu dietetyki dla mieszkańców Gminy Somonino
	
Forma zajęć
	Cena jednostkowa  
za 1 godzinę zajęć (w PLN)
	Łączna wartość brutto 
za realizację zadania (w PLN)

	
	
	netto
	% VAT
	brutto
	netto
	% VAT
	brutto

	
	Indywidualne 105 godzin
	
	
	
	
	
	

	
	Grupowe 
63 godziny
	
	
	
	
	
	



Kryterium I: Cena całkowita brutto w PLN (w tym obowiązujący podatek VAT): …………………..……………
Słownie brutto: …………………………………………………………………………………………………..……….……….………………

Kryterium II: kryterium „Doświadczenie” 
☐ 5 lat i więcej – 20 pkt
☐ od 3 lat  do 4 lat – 10 pkt
☐ od 1 roku do 2 lat - 5 pkt


................................., dnia ....................... 	
                         …………………………………..………………………
/pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/










Załącznik nr 2 do Formularza ofertowego



OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ 
KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH 

dot.: Zapytania ofertowego na Prowadzenie zajęć grupowych i spotkań indywidualnych z dietetykiem dla mieszkańców Gminy Somonino - uczestników projektu „Z pokolenia na pokolenie – kompleksowe wsparcie rodzin w powiecie kartuskim”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+). Działanie 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027)

[bookmark: _GoBack]

Oświadczam, że nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiazania 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:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
· posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
· 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.


[bookmark: _Hlk190762460]................................., dnia .......................	
                         …………………………………..………………………
/pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/








Załącznik Nr 3 do Formularza ofertowego


OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIOM
 
 
Ja niżej podpisany ……………………………………., reprezentując ……………………………. (nazwa Wykonawcy) Oświadczam, iż Wykonawca:
1. nie podlega wykluczeniu, o którym mowa o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, przy czym:
a. nie jest wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3; 
b. nie jest wykonawcą, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3; 
c. nie jest wykonawcą, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3.
2. nie jest wskazany w art. 5k ust. 1 Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącym środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie; 


	................................., dnia .......................	
                         …………………………………..………………………
/pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
	  
				 
 







Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 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, zwanym dalej „RODO” informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Somoninie z siedzibą w  Somoninie, ul. Witosławy 2A, 83-314 Somonino, tel. 58 684-13-26, e-mail: gops@somonino.pl.
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych z którym można kontaktować się 
w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pisemnie na adres siedziby Administratora, adres e-mail: iod.gops@somonino.pl lub telefonicznie: 58 684-13-26.
3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu podjęcia działań zmierzających do zawarcia umowy, na realizację zajęć grupowych i spotkań indywidualnych z dietetykiem w związku z realizacją projektu pn. „Z pokolenia na pokolenie – kompleksowe wsparcie rodzin w powiecie kartuskim” – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO (tj. obowiązku prawnego i w interesie publicznym) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (tj. w interesie publicznym), w związku z:
1) rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej (dalej Rozporządzenie ogólne),
2) rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylającego rozporządzenie (UE) nr 1296/2013, 
3) ustawą z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027, 
4) ustawą z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego,
5) ustawą z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
4. Dane osobowe będą udostępniane pozostałym administratorom wymienionym w art. 87 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027. Dane mogą być przekazywane innym podmiotom, którym zlecimy usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych (w zakresie realizacji Projektu na podstawie stosownych umów powierzenia przetwarzania danych. 
5. Dane osobowe mogą być przekazywane upoważnionym z mocy prawa podmiotom, w tym organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne w zakresie 
i celach wynikających z przepisów prawa, dostawcom systemów IT, z którymi współpracuje Administrator, w celu utrzymania ciągłości oraz poprawności działania systemów, podmiotom prowadzącym działalność pocztową lub kurierską, w celu dostarczenia korespondencji.
6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w  punkcie 3 z uwzględnieniem postanowień art. 82 i art. 65 Rozporządzenia ogólnego tj. do 31.12.2034 roku. Bieg okresu, o którym mowa powyżej zostaje przerwany w przypadku wszczęcia postępowania administracyjnego lub sądowego dotyczącego wydatków rozliczonych  w projekcie albo na wniosek Komisji Europejskiej, zgodnie z art. 82 ust. 2 ww. rozporządzenia.
7. Decyzje w odniesieniu do danych osobowych nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.
8. Przysługują uczestnikowi/rodzicowi/opiekunowi prawnemu następujące prawa:
1) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),
2) prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),
3) prawo do usunięcia swoich danych (art. 17 RODO)
4) prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),
5) prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO)
6) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujące kwestię ochrony danych osobowych, obowiązujące w Polsce
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz jest warunkiem udziału w projekcie. Uczestnik projektu jest zobowiązany do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości wzięcia udziału w projekcie.



................................., dnia .......................	
                         …………………………………..………………………
/pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/








	

