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Projekt wspdifinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Umowa partnerska nr RPOP.08.01.00-16-0015/19
na rzecz realizacji Projektu
Blizej rodziny i dziecka — wsparcie rodzin przezywajacych problemy opiekuriczo-wychowawcze
oraz wsparcie pieczy zastepczej — III edycja
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 — 2020
0s priorytetowa VIII- Integracja Spoteczna

zatgcznik nr 1
........................................ ydAnia
miejscowost data
1. Zamawiajgcy:
Gmina Paczkow
Rynek 1, 48-370 Paczkow
FORMULARZ OFERTY
2. Wykonawca:
L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(ow)

3. Osoba uprawniona do kontaktéw:
Imie i nazwisko
Adres

Nr telefonu

| Nrfaksu

Adres e-mail

4. Przedmiot zaméwienia

W odpowiedzi na ogloszenie o zamdwieniu o wartosci nieprzekraczajgcej 30000 euro pn.
~Rozwéj kompetencji osobistych — wyjazdy dzieci na ptywalnie (transport)” podejmuje sie
wykonania zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia i na warunkach okreslonych
w ogtoszeniu.

5. Za realizacje przedmiotu zaméwienia oferuje cene brutto...........c.ccceeveveerererreennne. zt, co wynika
z kalkulacji: cena brutto za 1 przewoz .................... zt x 10 wyjazdow.

6. Wykaz dokumentow oraz wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamodwienia zgodnie z warunkami udziatu w postepowaniu, okreslonymi w punkcie
10 ogtloszenia

Oswiadczam/y, ze posiadam nastepujace uprawnienia do wykonywania przewozow pasazerskich:

Oswiadczam/y, ze osoby, ktére bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, na ktére ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien posiadajg wymagane kwalifikacje i uprawnienia.
Os$wiadczam, ze kierowcy posiadajg wazne orzeczenia lekarskie, w tym psychoiogiczne stwierdzajace
brak przeciwwskazan do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy.

. . . Dokument potwierdzajacy
L . Zakres czynnosci przy Kwalifikacje, . . ik
L.p. ) realizacji zaméwienia uprawnienia kwa"ﬁik?ecéi’ :E:g\rlmenla
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7. Os$wiadczam/my, ze:

1) Posiadam/y uprawnienia do wykonywania okresionej dziatalnosci lub czynnosci jezeli przepisy
prawa nakladaja obowigzek ich posiadania (licencje, Swiadectwa, certyfikaty wymagane
przepisami prawa do realizacji przewozéw pasazerskich).

2) Posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie.

3) Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

4) Wypetnitem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia w niniejszym postepowaniu.

5) Do realizacji zaméwienia zapewnie/my $rodki transportu sprawne technicznie i posiadajgce
niezbedne przeglady oraz badania.

6) W catkowitej cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi w zakresie
okreslonym w ogloszeniu.

7) Zapoznatem sig z przedmiotem zamdwienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezef.

8) W peini akceptuje oraz spetniam wszystkie warunki i wymagania dotyczace udziatu w
postepowaniu.

9) Akceptuje wszystkie zapisy ogtoszenia o zamowieniu i zapewniam nalezyta starannosé,
terminowos¢ i dyspozycyjnos¢ przy realizacji przedmiotowego zamdwienia.

10) Zcbowiazuje sie, ze w przypadku wyboru mojej oferty zawre umowe w miejscu i terminie
wyznhaczonym przez Zamawiajgcego.

11) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procedury dotyczacej przedmiotowego zamowienia.

12) Przed podpisaniem umowy, w celu potwierdzenia uprawnien do wykonywania przewozéw
pasazerskich oraz kwalifikacji 0sob ujetych w wykazie w ofercie, zobowigzuje sie do ztozenia
Zamawiajacemu kopii tych dokumentéw poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez
Wykonawce.

8. Oswiadczenie o wyrazeniu dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku
z ogloszeniem o zaméwieniu o wartosci nieprzekraczajacej 30000 euro - Rozwdj kompetencji

osobistych — wyjazdy dzieci na plywalnie (transport) oraz informacja o przetwarzaniu danych
osobowych.

1) Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Miejski w Paczkowie moich
danych osobowych podanych dla potrzeb realizacji procesu postepowania o udzielenie zaméwienia
o wartosci nieprzekraczajacej 30000 euro — Rozwdj kompetencji osobistych — wyjazdy dzieci na
ptywalnie (transport), ogtoszonego w ramach realizacji projektu ,Blizej rodziny i dziecka - wsparcie
rodzin przezywajacych problemy opiekunczo-wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastepczej — III
edycja” w ramach Osi VIII Integracja spoteczna dla Dziatania 8.1 Dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych i spolecznych w zakresie wsparcia rodziny i pieczy zastepczej w ramach RPO WO
2014-2020.

2) Przyjmuje do wiadomosci, ze: zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych —
RODQ) - dalej ,,Rozporzadzenie”:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gminy Paczkow z siedziba przy
ul. Rynek 1, 48-370 Paczkdw;

b) dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: tel. 77 431 67 91 wew. 190,
e-mail: jodo@paczkow.pl;
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g)

h)

)

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporzadzenia,
tj. na podstawie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

w zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt c), Pani/Pana dane osobowe
moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ tylko podmioty uprawnione na podstawie
przepisow prawa;

podane dane osobowe zostaly przekazane dobrowolnie i bedg przetwarzane w celu
wiasciwego przeprowadzenia procedury zwigzanej z realizacjg procesu rekrutacii;

podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. Ai e
oraz art. 9 ust. 2 lit. G rozporzadzenia 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opoliskiego 2014-2020 na podstawie: w
odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego 2014-
2020;

przystuguje Pani/Panu prawo do dostgpu do danych osobowych oraz ich sprostowania
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wzgledu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, /jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody/, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; 7

dane osobowe bedaq przechowywane przez okres zgodny z ustawa z dnia 14.07.1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r., poz. 164), Rozporzadzeniem
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukgji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwéw zaktadowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67 z p6zn. zm lub innych szczegStowych
przepisach prawa;

w przypadku powzigcia informacji o niewlasciwym przetwarzaniu moich danych przez
Administratora przystuguje mi prawo wniesienia skargi na przetwarzanie moich danych
osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

9. Podpis(y) Wykonawcy(6w):

Imie i nazwisko Podpis(y)
osoby(oséb) osoby(os6b)
upowaznionej(nych) upowaznionej(ych) . g
L.p. WyI:‘:Janzxg() W) do podpisania do podpisania W Pllef‘zaququgw)
niniejszej oferty w niniejszej oferty w
imieniu imieniu
Wykonawcy(éw) Wykonawcy(6w)
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