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Załącznik nr1: Oferta
Imię i nazwisko / nazwa Oferenta:…………………………………………………..

Adres oferenta:………………………………………………………………………………

Numer telefonu: ……………………………………

e-mail: …………………………………… 
Nawiązując do ogłoszenia/zapytania w ramach procedury rozeznania rynku z dnia 12.09.2022 przedstawiam ofertę pracy radcy prawnego:

1. Cena:

Ceny ofertowe jednostkowe brutto
:
	L.p.
	Nazwa
	Cena za 1 godzinę
	Łączna wartość

	1. 
	Poradnictwo prawne np. w zakresie prawa rodzinnego, Kodeksu Cywilnego i Karnego, Kodeksu Pracy, poradnictwo w zakresie mieszkaniowym, socjalnym, prawa bankowego, windykacji itp. - mające m.in. na celu identyfikację miejsc zagrażających stabilizacji systemu rodzinnego i identyfikacji sposobów likwidacji lub minimalizacji negatywnych skutków działań w przeszłości. – łącznie 100 godzin
	
	

	Łączna wartość ofertowa brutto (ceny jednostkowe x ilości jednostek):
	


2. Oświadczam, że posiadam _______ lat doświadczenia jako radca prawny / prawnik.

3. Oświadczam, że jestem/nie jestem zaangażowany/zaangażowana w pracę u innych pracodawców lub w realizację innych projektów.
4. Oświadczam, że obciążenie wynikające z pracy u innych pracodawców lub w innych projektach nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań powierzonych Oferentowi we wszystkich projektach oraz w projekcie, którego dotyczy niniejsze zapytanie ofertowe.
5. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi 

w rozeznaniu.
6. Oświadczam, iż spełniam wymagania w stosunku do pracy radcy prawnego, wskazane w Ogłoszeniu.

7. Oświadczam, że nie widnieję w rejestrze osób karanych za przestępstwa na tle seksualnym.
……………………………………………..

 (data i podpis Oferenta)

Załączniki do oferty:

1. Klauzula informacyjna RODO

2. Zgoda na przetwarzanie danych

3. Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa na tle seksualnym
4. Oświadczenie o braku wykluczenia z tyt. zakazu udziału rosyjskich wykonawców w zamówieniach publicznych i koncesjach
Obowiązek informacyjny w przypadku zbierania danych
od osoby, której dane dotyczą

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/79 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 RODO) oraz w związku z realizacją/przystąpieniem do projektu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020 pn „MŁODZI GNIEWNI - III edycja - program treningowo - doradczy dla wychowanków Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Wałbrzychu oraz członków ich rodzin” przyjmuję do wiadomości, iż:

1) Administratorem moich danych jest:

·  w odniesieniu do zbioru: Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020 - Marszałek Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu, Wybrzeże J. Słowackiego 12-14, 50-411 Wrocław;

· w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa

2) Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: 

· Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020, e-mail inspektor@umwd.pl;

· Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, e-mail iod@miir.gov.pl;

3) Moje dane osobowe (imię, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, wykształcenie, miejsce pracy, nr telefonu, adres e-mail, informacja o stanie zdrowia) przetwarzane są/będą w celu realizacji projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WD 2014 – 2020, a także w celach związanych z odzyskiwaniem środków, celach archiwalnych oraz statystycznych;

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. b) i c) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych RODO - dane osobowe są niezbędne dla realizacji RPO WD 2014 – 2020 na podstawie: 

· rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

· rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

· ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020,

dodatkowo w odniesieniu do zbioru „Baza danych związanych z realizowaniem zadań Instytucji Zarządzającej przez Zarząd Województwa Dolnośląskiego w ramach RPO WD 2014-2020” na podstawie:

· ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

a w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” na podstawie:  

· rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi.

5) Odbiorcami moich danych osobowych będą: Instytucja Pośrednicząca RPO WD 2014 – 2020, Beneficjent (Gmina Wałbrzych – miasto na prawach powiatu, Plac Magistracki 1, 58-300 Wałbrzych), Partner (Fundacja Edukacji Europejskiej, ul. Dmowskiego 2/4, 58-300 Wałbrzych) oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom świadczącym usługi w związku z realizacją projektu/RPO WD 2014-2020 na zlecenie Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej RPO WD 2014 – 2020, Instytucji Pośredniczącej RPO WD 2014 – 2020 lub beneficjenta m.in. w zakresie badań ewaluacyjnych, kontroli i audytu w ramach RPO WD 2014 – 2020, informacji i promocji projektu/RPO WD 2014-2020;

6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym realizacji umowy, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości realizacji umowy w ramach niniejszego zapytania ofertowego;

7) Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny na potrzeby rozliczenia projektu, na potrzeby rozliczenia i zamknięcia RPO WD 2014 – 2020 oraz do czasu zakończenia archiwizowania dokumentacji;

8) Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. W tym przypadku nie ma zastosowania prawo do usunięcia danych, ponieważ przetwarzanie moich danych jest niezbędne do wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa państwa członkowskiego, któremu podlegają Administratorzy;

9) Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
..………………………………………

 

           ……………………………………………….

miejscowość, dnia





imię i nazwisko, podpis
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych szczególnej kategorii

Ja niżej popisana/podpisany na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a 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 119/1, z 4.5.2016, „dalej RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  następujących kategorii; pochodzenie etniczne bądź rasowe, mojego stanu zdrowia.
Zostałam/em poinformowany/a, że niniejsza zgoda jest dobrowolna oraz może być w każdym momencie wycofana poprzez złożenie stosownego oświadczenia wobec Administratora Danych Osobowych lub podmiotu, któremu zgody udzielono a który występował w imieniu Administratora.

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

..………………………………………

 

           ……………………………………………….

miejscowość, dnia





imię i nazwisko, podpis
O Ś W I A D C Z E N I E
Imienne oświadczenie osób bezpośrednio realizujących wsparcie w ramach zamówienia

Składając ofertę w postępowaniu
Ja, _____________________________________________ , nr PESEL: _______________________

oświadczam,   iż   nie   figuruję   w   bazie   danych   Rejestru   Sprawców   Przestępstw   na   Tle Seksualnym.  Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i  mogą  być  przeze  mnie  udokumentowane.  Jestem świadomy/-a  odpowiedzialności  karnej  za złożenie fałszywego oświadczenia.
 

.......................................................... dnia ............................ roku

(miejscowość)

 

  

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

Czytelny Podpis osoby oświadczającej
Oświadczenie o nie byciu podmiotem wykluczonym zakazem udziału rosyjskich wykonawców w zamówieniach publicznych i  koncesjach udzielanych w państwach członkowskich Unii Europejskiej.
W związku z trwającą agresją wojskową Rosji wobec Ukrainy oraz doniesieniami o okrucieństwach popełnianych przez rosyjskie siły zbrojne w Ukrainie w ramach piątego pakietu sankcji gospodarczych i indywidualnych wobec Rosji w dniu 8 kwietnia 2022 r. Rada Unii Europejskiej przyjęła rozporządzenie (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), które ustanowiło ogólnounijny zakaz udziału rosyjskich wykonawców w zamówieniach publicznych i  koncesjach udzielanych w państwach członkowskich Unii Europejskiej.
W związku z zakazem udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych oświadczam, że wykonawca nie jest jednym z, nie działa na rzecz lub z udziałem:

i. obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;

ii. osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a); lub

iii. osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b), w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.
Oświadczam, że wykonawca nie jest również w żaden inny sposób wykluczony z możliwości udziału w postępowaniu.

.......................................................... dnia ....................................... roku

(miejscowość)

 

  

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

Podpis osoby ( osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy

 (Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
� Cena brutto podana przez Oferenta obejmuje całkowity koszt ponoszony przez Zamawiającego:


W przypadku osób fizycznych – cena netto powiększona o podatek dochodowy pracownika oraz składki ZUS pracownika i ewentualnie pracodawcy


W przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą powiększona o podatek VAT
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