Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez wolewddztwo
dla Lédzkiego _ Polska Unig Europejska tadzkie

Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

Gmina Zeléw - dziatajgca przez:
Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Zelowie
97-425 Zelow

ul. Piotrkowska 12

Miejscowosé, dnia .......c.covvviiiiiiiiiiinnnn.

pieczatka Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajgc na skierowane zapytanie ofertowe dotyczgce zamowienia
publicznego realizowanego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r.,
poz. 1320) oraz zgodnie z Regulaminem udzielania zamdwien publicznych
o wartosci nie przekraczajgcej 130 000,00 zt netto na dostawy, ustugi i roboty
budowlane przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Zelowie dotyczgce przeprowadzenia:

1)w 2025 r. 36 godzin zaje¢ grupowych jogi ( 3 razy w miesigcu
po 1 godzinie zegarowej);

2)w 2026 r. 36 godzin zaje¢ grupowych jogi ( 3 razy w miesigcu
po 1 godzinie zegarowe;j)

w ramach realizacji projektu pn. CUS Il dla powiatu betchatowskiego, zadanie
Nr 5 - Klub seniora dla oséb niesamodzielnych Zeléw, wspoétfinansowanego

z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027.

1. Nazwa (Imie i nazwisko) i adres Wykonawcy

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Belchatéw tel. 516045260,

e-mail: biuro@przystari.belchatow.pl
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sktadam oferte nastepujacej tresci:
Cena brutto za 1 godzine zegarow. rzeprowadzonych zajeé

S a g kB [ zlotych brutto
stownie ziotych brutto:

2. Jednoczesnie podpisujac niniejszg oferte oswiadczam, ze:

a) Cena zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku
wyboru naszej oferty.

b) Uwazamy sie zwigzani niniejsza ofertg przez czas wskazany w
zapytaniu ofertowym.

c) Nie zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne wobec ZUS oraz nie zalegam z optacaniem podatkow.

d) W stosunku do prowadzonej przeze mnie dziatalnosci nie otwarto
likwidaciji, nie ogtoszono upadto$ci ani nie wszczeto postepowania
upadtosciowego.

e) W peini akceptuje oraz spetniam wszystkie warunki i wymagania
dotyczgce udziatu w postepowaniu.

f) Wystepuje brak powigzan Wykonawcy dotyczgce przestanek wyklucze-
nia z art. 5k Rozporzadzenia 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotycza-
cego srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Ros;ji destabili-
zujgcymi sytuacje na Ukrainie oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukra-
ine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego

g) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oso-
bowych, danych udostepnionych w ztozonych przeze mnie dokumen-
tach w ofercie w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 18.12.2024 r.
na przeprowadzenie zaje¢ grupowych jogi, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, a od dnia 25 maja 2018
r. w trybie art. 28 Rozporzgdzenia parlamentu Europejskiego i rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych — dalej RODO), dane oso-
bowe do przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej
umowie.

h) Os$wiadczam, ze posiadam wyksztatcenie wyzsze i na jego potwierdzenie
sktadam do niniejszej oferty Zatgcznik nr 2 - Zyciorys zawodowy wraz
z kopiami dokumentéw, potwierdzajgcymi posiadane kwalifikacje i potwier-
dzajgcymi wymagane doswiadczenie zawodowe,

i) Ponadto, oferta wymaga ztozenia zatgcznikow:

i Przyjaciét Oséb tn ych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Beichatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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- Zatgcznik nr 3 — O$wiadczenie (dot. wymiaru zaangazowania),
- Zatgcznik nr 4 — Klauzula informacyjna RODO

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

(czytelny podpis Wykonawcy)

Zatacznik nr 2 - Zyciorys zawodowy
cv

1. Nazwisko:

2. Imie:

3. Data urodzenia:
4. Narodowos¢

5. Wyksztatcenie:

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja

Data: od (miesigc/rok) do (miesigc/rok)

Uzyskane stopnie lub dyplomy:

6. Znajomos¢ jezykdw obcych: (od 1 do 5 w zaleznosci od stopnia znajomosci
jezyka)

Jezyk obcy Czytanie Mowa Pisanie
jez.
jez.
jez.
ey — SRR AT
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inny (podac jaki)

7. Czlonkostwo w organizacjach:

8. Obecne stanowisko (z uwzglednieniem zaangazowania w realizacje innych
projektow wspétfinansowanych ze srodkéw UE):

9. Przebieg pracy zawodowej:

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejsce

Firma

Stanowisko

Opis

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)

Miejsce

Firma

Stanowisko

Opis

10. Inne (np. publikacje, opracowania ):
11. Odbyte szkolenia:
12. Inne umiejetnosci:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg
o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).

miejscowosc¢ data podpis

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Belchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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Zatacznik nr 3

Imie i nazwisko Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze:

1. aktualnie nie jestem/jestem' zaangazowany(a) zawodowo w realizacje:

2
Nazwa i adres Petnione Form-a Wymiar
. . zaangazowa : "
Lp. Podmiotu stanowisko(a) nia zaangazowania
[funkcja zawodowegs (etat/godziny)

Istnieje mozliwos¢ zwigkszenia liczby wierszy w tabeli

2. Moje tgczne zaangazowanie zawodowe® w realizacje wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dziatan
finansowanych z innych zrédet i innych podmiotéw, nie przekracza 276 godzin
miesiecznie.

! niewtasciwe wykresli¢

2 dotyczy wszystkich form zaangazowania zawodowego, w przypadku stosunku pracy — uwzglednia liczbg
dni roboczych w danym miesigcu wynikajgcych ze stosunku pracy (do limitu wlicza sig czas nieobecnosci
pracownika zwigzanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem wypoczynkowym, a nie wlicza si¢ czasu
nieobecnoséci pracownika zwigzanej z urlopem bezptatnym, w przypadku stosunku cywilnoprawnego,

samozatrudnienia oraz innych form zaangazowania — uwzglednia czas faktycznie przepracowany, w tym
czas_zaangazowania w ramach witasnej dziatalnosci gospodarcze;.

3 dotyczy wszelkich form zaangazowania zawodowego, w szczegdlnosci w ramach stosunku pracy,
stosunku cywilnoprawnego i samozatrudnienia, o ktérym mowa w Wytycznych dotyczacych
kwalifikowalno$ci wydatkéw lata 2021-2027, zaangazowania w ramach prowadzenia wtasnej dziatalnosci
gospodarczej.

N

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
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3. Obcigzenia wynikajgce z zaangazowania mnie do projektu: ,,CUS Il dla
powiatu betchatowskiego” nie wyklucza mozliwos$ci prawidtowe;j i efektywnej
realizacji wszystkich zadan powierzonych mojej osobie.

4. W okresie kwalifikowania mojego wynagrodzenia w projekcie: ,,CUS Il dla
powiatu betchatowskiego” zobowigzuje si¢ do spetnienia warunkow
opisanych w pkt. 2 oraz aktualizacji informacji okreslonych w pkt.1 w chwili
wystgpienia zmiany.

data i czytelny podpis
Zatacznik nr 4

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urzad. Unii
Europ. z dnia 04.05.2016 r. L 119/1) (dalej jako RODOQO), informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Zelowie (dalej jako ,Administrator” lub ,M-GOPS").
Dane kontaktowe Administratora:
a) adres: ul. Piotrkowska 12, 97-425 Zelow
a) telefon: (44) 634-15-72
b) e-mail: mgopszelow@op.pl
1. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: kontakt@wbsystem.pl
2. Dane osobowe przetwarzane sg w celu prowadzenia przedmiotowego
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w formie zapytania
ofertowego oraz zawarcia umowy.
3. Podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO.
4. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe, a ich niepodanie lub podanie
niepetnych danych osobowych moze utrudnié lub uniemozliwi¢ realizacje celu.
5. Administrator udostepni Panstwa dane osobowe innym odbiorcom, ktérzy
w ramach umowy lub powierzenia przetwarzania danych wspierajg Administra-
tora od strony informatycznej, dostarczania korespondenciji (operatorzy poczty
tradycyjnej oraz elektronicznej), prawnej, oraz bankowosci elektronicznej.
Poza wskazanymi Administrator udostepni Panstwa dane osobowe innym

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYST. AN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Beichatdw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystari.belchatow.pl
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odbiorcom wytgcznie na podstawie przepisow prawa, w ramach przystuguja-
cego mu uprawnienia badz w zwigzku z koniecznoscig spetnienia cigzgcego
na nim
obowigzku prawnego.

6. Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe przez okres - zgodnie
z obowigzujgcymi w projekcie regulacjami tj. Zamawiajgcy zobowigzuje sie
do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu przez okres
dwdch lat od dnia 31 grudnia roku nastepujgcego po ztozeniu do Komisji
Europejskiej zestawienia wydatkéw, w ktérym ujeto ostateczne wydatki doty-
czgce zakoniczonego Projektu. Instytucja posredniczgca informuje o dacie roz-
poczecia okresu, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym. Okres, o ktérym mowa
w zdaniu pierwszym zostaje przerwany w przypadku wszczecia postepowania
administracyjnego lub sgdowego dotyczgcego wydatkow rozliczonych w Pro-
jekcie albo
na nalezycie uzasadniony wniosek Komisji Europejskiej, o czym Beneficjent
jest informowany pisemnie. Dokumenty dotyczgce pomocy publicznej Benefi-
cjent |
zobowigzuje sie przechowywac przez 10 lat , liczgc od daty jej przyznania.

7. Osobie, ktérej dane sg przetwarzane przystuguje prawo:
dostepu do tresci swoich danych osobowych, zgdania ich sprostowania lub
usuniecia, na zasadach okreslonych w art. 15 - 17 RODO;

a) ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okreslonych w art. 18
RODO;
b) przenoszenia danych, w przypadkach okreslonych w art. 20 RODO,;
c) wniesienia sprzeciwu, w przypadkach okreslonych w art. 21 RODO;
d) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)
W celu skorzystania z praw o ktérych mowa w pkt 7 ppkt a) - e) nalezy
skontaktowac sie z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych,
korzystajgc ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

8. W trakcie przetwarzania danych osobowych nie dochodzi do wytgcznie
zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania, o ktérych
mowa
w art. 22 ust. 1 i4 RODO. Oznacza to, ze zadne decyzje dotyczace 0sob,
ktérych dane dotyczg nie bedg zapadaé wytgcznie automatycznie oraz nie
stosuje sie ich profilowania. Administrator nie bedzie przekazywac¢ danych
osobowych
do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

data i czytelny podpis

i Przyjaciél Os6b PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl




