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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego nr ROPS/RPK/3/2023
Pełna nazwa Wykonawcy:  
................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .......................................................
Kod, miejscowość: ..................................
Województwo: ........................................
NIP:.........................................................
Nr KRS/CEiDG……………………………..
Nr telefonu:…..........................................
E-mail:………………………………………

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na ogłoszenie polegające na przygotowaniu merytorycznym, składzie oraz wydruku broszury/poradnika dotyczącego problematyki kryzysu psychologicznego w ramach projektu pn. „Regionalne Pogotowie Kryzysowe” (RPZP.07.06.00-32-P002/20).  
Ja niżej podpisany/a:

……………………………………………………………………………………………………………………….…….……………..……………… działając w imieniu ………………………………………………………………………………………………………………………

1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, spełniając warunki udziału  w postępowaniu  
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z opisem przedmiotu zamówienia.
3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto: ………………………zł (słownie:……………………………..…………………………………………).
4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:

	Nazwa usługi
	Jednostkowa
cena brutto w zł za sztukę 
	Liczba egzemplarzy
	Łączna cena1 w zł
(kolumna 2 x kolumna 3)

	1
	2
	3
	4

	Poradnik
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	RAZEM
	


5. Oświadczam(-y), że przy realizacji zamówienia zatrudnimy ...........  osób z niepełnosprawnością.[footnoteRef:1] [1:  Ilość osób podana w pkt 2 Formularza ofertowego będzie służyła do oceny oferty w kryterium „Kryterium społeczne – zatrudnienie osób z niepełnosprawnością” (waga 5%) zgodnie z rozdziałem VIII Zapytania. W przypadku, gdy Wykonawca nie zadeklaruje zatrudnienia ww. osób w Formularzu ofertowym zostanie w tym kryterium przyznane „0” pkt. Otrzymanie 0 pkt nie powoduje odrzucenia oferty.] 

6. Oświadczam, że nie zachodzą powiązania kapitałowe lub osobowe z Zamawiającym, w szczególności jeśli wzajemne powiązania polegają na:
1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów akcji;
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
5) udział w przygotowaniu postępowania.
7. Oświadczam, że w razie konieczności zapewniona zostanie możliwość świadczenia wsparcia w formie zdalnej tj. on-line.
8. Oświadczam, że zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w opisie przedmiotu zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczam(-y), pod rygorem wykluczenia z postępowania, iż wszystkie informacje zamieszczone w naszej ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe.
10. Oświadczam(-y), że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
11. Oświadczam(-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (vide Rozdział II SWZ) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem(-liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane). 
12. Proszę o kontakt w sprawie niniejszego zamówienia: telefonicznie: ………………………………………………………., drogą elektroniczną na adres e-mail: ………………………………………
13. Załącznikami do niniejszej oferty są (należy dołączyć dokumenty zgodnie z Działem VII Zapytania pkt 2, ppkt1 odnoszący się do zdolności technicznej lub zawodowej):
1) …………………………………………………………………………………….,
2) …………………………………………………………………………………….,
3) ………………………………………………………………………………………

…………………………, dnia……………						……………………..……………………………
(pieczęć/ podpis osoby składającej ofertę)

Zgodnie z obowiązkiem nałożonym art. 13 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 (RODO), informuję, że:
1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego mający siedzibę przy ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 40 34, 70-540 Szczecin, pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020.
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email: abi@wzp.pl.
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji projektu „Regionalne Pogotowie Kryzysowe”, na podstawie art. 6 ust.1 lit c) RODO .
4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
5. Dane osobowe przechowywane będą do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 
6. W każdym czasie przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych oraz prawo
do cofnięcia zgody.
7. Jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ich niepodanie może skutkować brakiem możliwości zawarcia umów cywilno-prawnych
w projekcie, o którym mowa w pkt 3. 
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