[image: image1.emf]

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
.....................................................................................

(pieczęć adresowa zleceniobiorcy/imię/nazwisko/adres/telefon/e-mail)

Regon .........................................................................

NIP .........................................................……………   
PESEL………………………………………………

Nr  telefonu …………………………………………

E-Mail: ………………………………………………
Formularz oferty
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ……………………… z dnia …………………………. 

specjalistyczne wsparcie psychologiczne i psychiatryczne dla wychowanków rodzinnej pieczy zastępczej- terapia integracji sensorycznej w ramach projektu: „Pomorskie dzieciom” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego.

	NAZWA ZAJĘĆ
	LICZBA UCZESTNIKÓW/

MIEJSCE ZAJĘĆ
	CENA NETTO ZA 1 H ZAJĘĆ 
W ZŁ ZA 1 OSOBĘ
	CENA BRUTTO ZA  1 H ZAJĘĆ
W ZŁ ZA 1 OSOBĘ
	Zastosowana stawka podatku VAT lub zwolnienie *
	CENA NETTO ZA CAŁOŚĆ (76 godzin) 
W ZŁ
	CENA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ (76 godzin) 
W ZŁ

	specjalistyczne wsparcie psychologiczne i psychiatryczne dla wychowanków rodzinnej pieczy zastępczej- terapia integracji sensorycznej – łącznie 76 godzin
	2 dzieci (1 dziecko tygodniowo)/ gmina Miastko
	
	
	
	
	


1.    Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym 
na przeprowadzenie ww. terapii oraz je w pełni akceptuję. 
2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
…………………….., dnia  ………………… r.

(miejscowość i data)

                                                                 …………………………………………………

(pieczęć oraz podpis zleceniobiorcy lub osoby upoważnionej) 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

…………………………………………

                        (miejscowość, data)

Zleceniobiorca:


…………………………………………….

(pieczęć adresowa zleceniobiorcy/imię/nazwisko/adres/telefon/e-mail)

NIP ……………………..……………….

PESEL……………………………………

Regon ………………..………………….

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, zgodnie 
z przepisami prawa.

2. Posiadam ukończone studia z zakresu fizjoterapii/ psychologii/ pedagogiki i ukończony kurs integracji sensorycznej lub studia podyplomowe z zakresu integracji sensorycznej.

3. Zapewniam gabinet na terapię sensoryczną na terenie gminy Miastko, niezbędny sprzęt, materiały do realizacji zajęć zakresu terapii integracji sensorycznej dla dzieci umieszczonych w rodzinnych formach pieczy zastępczej.
4. Dysponuje osobą/osobami, które posiadają ukończone studia z zakresu fizjoterapii/ psychologii/ pedagogiki i ukończony kurs integracji sensorycznej lub studia podyplomowe z zakresu integracji sensorycznej.
miejscowość i data     
                                                                                     (pieczątka i podpis Zleceniobiorcy)
    Załącznik numer 3  do zapytania ofertowego

Oświadczenie o braku

powiązań osobowych lub kapitałowych

Oświadczam, że nie jestem/ jesteśmy powiązany/i kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym (Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie)  w szczególności poprzez:

1.
uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej;

2.
posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;

3.
pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4.
pozostawanie 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;

........................................................ dnia ...............…. r.








(miejscowość)


 (data)

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







  (podpisy osób uprawnionych do reprezentacji)

 Załącznik numer 4  do zapytania ofertowego
KLUZULA INFORMACYJNA W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie ul. Miła numer 26, 77-100 Bytów. 
· inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie  w Bytowie jest Pan Piotr Szumko, iod@pcprbytow.pl 
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego - zgodnie z zasadą konkurencyjności opisaną w podrozdziale 5.1. Wytycznych dotyczących udzielania zamówień publicznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020.
·  Odbiorcami danych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania oparciu o przepisy Ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej ustawą Pzp. Ponadto odbiorcami danych mogą być podmioty, z którym PCPR jest powiązane, jak również podmioty współpracujące z  PCPR.
· Zebrane dane osobowe będą przechowywane zgodnie z ustawą Pzp przez 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, oraz okres do momentu upływu terminu przedawnienia roszczeń z niej wynikających; obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· 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. c RODO. 
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