
[image: image1.png]Program Regionainy

Fundusze sk
i Europeiide sgeee g\ matopoLska .azeree [




Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
Pieczęć firmowa Wykonawcy/Oferenta
OŚWIADCZENIE
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na organizacje szkolenia dla Uczestników Projektu z obsługi urządzeń mobilnych oraz Internetu dla seniorów 60 godz. 
w ramach projektu ,,Placówka dziennej opieki i aktywizacji osób starszych w m. Mogilno” realizowanego przez Dom Pomocy Społecznej im. Ojca Pio Tymon Klimek zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Zapytaniu ofertowym działając w imieniu

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

(podać pełne dane rejestrowe)

zwana/y dalej jako: „Wykonawca/Oferent”, oświadczam(y), że:

Wykonawca/Oferent nie jest podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, przy uwzględnieniu, iż przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania 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:

a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

……………………………………………

    (data i podpis Wykonawcy/Oferenta)
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU
Ja (my), niżej podpisany(ni) .................................................... działając w imieniu i na rzecz : 

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na Zapytanie pn.  organizacja szkolenia dla Uczestników Projektu z obsługi urządzeń mobilnych oraz Internetu dla seniorów 60 godz. w ramach projektu ,,Placówka dziennej opieki i aktywizacji osób starszych w m. Mogilno” realizowanego przez Dom Pomocy Społecznej im. Ojca Pio Tymon Klimek oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję/jemy spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego tj. 

a) posiadamy zdolność zawodową  zapewniającą możliwość wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami i w określonym terminie.

b) znajduję/emy się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej możliwość wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami i w określonym terminie tj. nie zalegamy w opłacaniu podatków i składek ubezpieczeniowych. 

Miejscowość ..............................., dn. .......................
..................................................................
(Podpis osoby-osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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Załącznik nr 4 - RODO 
 
 
 
…………………………………………….. 

               (miejscowość, data) 

……………………………………… 

……………………………………… 

…......................................................
(Nazwa i adres Wykonawcy) 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 14 ust. 1-2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27.04.2016 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), zwanego dalej RODO, informuje się, że: 
c) Administratorem Państwa danych osobowych jest Dom Pomocy Społecznej im. Ojca Pio Tymon Klimek, Mogilno 233, 33-326 Mogilno  
d) Z Administratorem Danych można się skontaktować za pomocą email: tymonklimek@poczta.fm telefonicznie: 185491370oraz pisemnie na adres siedziby Administratora. 

e) W trakcie przetwarzania danych osobowych żadne decyzje dotyczące Państwa nie będą zapadać automatycznie oraz nie będą tworzone żadne profile, co oznacza, że nie będą podejmowane działania, o których mowa w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporządzenia UE 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej „Rozporządzenie” lub „RODO”). 

f) Celem przetwarzania Państwa danych jest rozpatrzenie złożonej przez Państwa oferty 
w postępowaniu  prowadzonym w trybie Zapytania o cenę na organizacje szkolenia dla Uczestników Projektu z obsługi urządzeń mobilnych oraz Internetu dla seniorów 60 godz. w ramach projektu ,,Placówka dziennej opieki i aktywizacji osób starszych w m. Mogilno” realizowanego przez Dom Pomocy Społecznej im. Ojca Pio Tymon Klimek a w razie wyboru przez Zamawiającego Państwa oferty zawarcie przez Państwa umowy na świadczenie oferowanej usługi, a także przechowywanie na poczet kontroli Projektu oraz innych kontroli przewidzianych przepisami prawa, w tym kontroli skarbowych. 

g) Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych będzie: art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia tj. niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na Państwa żądanie przed zawarciem umowy oraz art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia, tj. niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w postaci przechowywania dokumentów na potrzeby kontroli udzielonego finansowania projektu oraz innych kontroli w tym kontroli skarbowych. 

h) Państwa dane mogą być przekazywane podmiotom lub organom uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa. Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym zgodnie z przepisami prawa (w tym ustawy prawo zamówień publicznych) udostępniona zostanie dokumentacja postępowania. Państwa dane nie będą przekazywane innym odbiorcom poza tymi, o których mowa w zdaniu poprzednim. Odbiorcami danych będą nasi Pracownicy, Współpracownicy, Podmioty przetwarzające, dostawcy Usług telekomunikacyjnych, pocztowych, kurierskich, Ubezpieczyciele, Kancelarie prawne, Banki. 

i) Państwa 
dane 
nie 
będą 
przekazywane 
poza 
EOG 
ani udostępniane organizacjom międzynarodowym.  

j) Okres przetwarzania Państwa danych osobowych jest uzależniony od celu, w jakim dane są przetwarzane. Okres, przez który Państwa dane osobowe będą przechowywane to:

a. okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy,

b. okres dwóch lat od dnia 31 grudnia następującego po złożeniu zestawienia wydatków do Komisji Europejskiej, w którym to ujęto ostateczne wydatki dotyczące zakończenia operacji, w ramach której prowadzone jest niniejsze postępowanie.

k) Ponadto informujemy, że mają Państwo prawo do:  

a) żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Państwa,  

b) sprostowania danych**, 

c) żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO***.  

l) Jednocześnie informujemy, iż nie przysługuje Pani / Panu:  

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO, w zakresie jakim podstawą przetwarzania nie jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO, 

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.  b i c RODO.  

m) W przypadku wątpliwości co do prawidłowości przetwarzania Państwa danych osobowych przez Regionalne Stowarzyszenie Diabetyków w Podegrodziu, Podegrodziu 255, 33-386 Podegrodzie,  mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

n) Podanie danych jest warunkiem ustawowym lub warunkiem umownym,  a brak podania danych osobowych uniemożliwi uczestnictwo w procedurze udzielania zamówienia 
i uniemożliwi zawarcie umowy. 

Zapoznałem/-am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz przysługujących  mi prawach. 

…………………………………………………………………… 

(data i podpis osoby, której dane osobowe są przetwarzane) 

* W przypadku gdy wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 15 ust. 1–3 rozporządzenia 2016/679, wymagałoby niewspółmiernie dużego wysiłku, zamawiający może żądać od osoby, której dane dotyczą, wskazania dodatkowych informacji mających w szczególności na celu sprecyzowanie nazwy lub daty zakończonego postępowania o udzielenie zamówienia.

**Skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 

***Prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. Wystąpienie z żądaniem, o którym mowa w art. 18 ust. 1 rozporządzenia 2016/679, nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu. 

