ZAŁACZNIK NR 6 - Formularz Oferty.

1. ZAŁACZNIK NR 1 DO OFERTY – Oferta. 

2. ZAŁACZNIK NR 2  DO OFERTY - Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia.

3. ZAŁACZNIK NR 3 DO OFERTY Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

4. ZAŁACZNIK NR 4 i 4a  DO OFERTY Oświadczenie o posiadanym potencjale. 
5. ZAŁACZNIK NR 5 DO OFERTY Zobowiązanie innego podmiotu.
6. ZAŁACZNIK NR 6 DO OFERTY Formularz/ wykaz wykonanych usług. 

7. ZAŁACZNIK NR 7 DO OFERTY Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych. 

8. ZAŁACZNIK NR 8 DO OFERTY Projekt umowy. 

9. ZAŁACZNIK NR 9 DO OFERTY Weksel i deklaracja wekslowa. 

10. ZAŁACZNIK NR 10 DO OFERTY Klauzula informacyjna RODO/ Zgoda 
11. ZAŁĄCZNIK NR 11 DO OFERTY Oświadczenie dot. wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.
Załącznik nr 1 – oferta   

Do:

Sudecki Instytut Rozwoju Regionalnego
ul. Długa 6

58-100 Świdnica

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu ZO/9.4_OWES_JG/02/2021_USŁUGI DEZYNFEKCJI

 prowadzonym w trybie zasady konkurencyjności na wybór Wykonawcy zamówienia o nazwie: 
Usługi dezynfekcji na potrzeby realizacji projektu „OWES dla subregionu jeleniogórskiego ”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 – 2020, Osi Priorytetowej 9 Włączenie społeczne, działanie 9.4 „Wspieranie gospodarki społecznej”.
JA/MY NIŻEJ PODPISANY/NI

działając w imieniu i na rzecz

{nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/ów, NIP, REGON, telefon, adres e- mail}

SKŁADAM/MY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego w postępowaniu prowadzonym w trybie zasady konkurencyjności znak 
ZO/9.4_OWES_JG/02/2021_USŁUGI DEZYNFEKCJI
OŚWIADCZAM/MY, że przedmiot zamówienia opisany szczegółowo w Opisie przedmiotu zamówienia w treści zapytania ofertowego, zobowiązuję/-emy się zrealizować w zakresie ustalonym w treści zapytania ofertowego, w tym zgodnie z wyjaśnieniami i zmianami w treści zapytania ofertowego, w sposób wskazany w umowie i na niżej wymienionych warunkach: 

Oferuję/my wykonanie zamówienia za całkowitą cenę brutto (cena jednostkowa x 1 m2 powierzchni):   
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………..…) złotych, zgodnie z poniższym kosztorysem.

	Lp.
	Usługa
	Cena jednostkowa NETTO (zł) za 

1 m2 powierzchni 

	Cena jednostkowa BRUTTO (zł) za 

1 m2 powierzchni 


	1
	Świadczenie usług dezynfekcji obiektów użyteczności publicznej metodą zamgławiania/oprysku  za 1m2 
	
	


1. OŚWIADCZAM/MY, że zapoznał-am,-em/liśmy się z postanowieniami określonymi w zapytaniu ofertowym i zobowiązuję/emy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym i wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

2. Jestem/jesteśmy związan-a, -y/ni niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe oraz, że poinformowaliśmy pisemnie i uzyskaliśmy zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie oraz w dokumentach składanych wraz ofertą lub będą podane w oświadczeniach lub dokumentach złożonych przez nas w niniejszym postępowaniu.

4. Zamierzam/y powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia: 

Nazwa (firma) i adresy podwykonawców: 
______________________________________________________________________________
Zakres rzeczowy: ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

5. OŚWIADCZAM/MY, iż – za wyjątkiem informacji zawartych w ofercie na stronach nr od ____ do ____, oraz w dokumentach złożonych wraz z ofertą, na stronach nr od ____ do ____ - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6. Oświadczam/y, że podpisuję/my niniejszą ofertę jako osoba/y do tego upoważniona/e.

7. Wraz z Formularzem oferty składam/y dokumenty wymienione w zapytaniu ofertowym w punkcie pod nazwą – Lista wymaganych dokumentów/ oświadczeń. 
8. Oferta zawiera łącznie <liczba stron……………….> ponumerowanych i parafowanych stron.
9. Adres do korespondencji wykonawcy lub pełnomocnika:
............................................................................................................................................

numer telefonu: ..................................................

adres poczty e-mali: .............................................

* niepotrzebne skreślić.

………………………., dnia ……………. 2021  roku
_______________________________________________________

(pieczęć, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

załacznik nr 2 – Formularz Oświadczenia
	(pieczątka wykonawcy)
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY*
składane na podstawie art. 125 ust 1 Pzp o spełnieniu warunków udziału w postepowaniu i braku podstaw wykluczenia  


Nr postępowania:  
ZO/9.4_OWES_JG/02/2021_USŁUGI DEZYNFEKCJI
JA/MY NIŻEJ PODPISANY/NI 

działając w imieniu i na rzecz

 (nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy)

KRS/CEIDG/NIP/PESEL (w zależności od podmiotu): _________________________________________________________________________________, 

reprezentowany przez: __________________________________________________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/funkcja)

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzone w trybie  zasady konkurencyjności: Usługi dezynfekcji na potrzeby realizacji projektu „OWES dla subregionu jeleniogórskiego”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 – 2020, Osi Priorytetowej 9 Włączenie społeczne, działanie 9.4 „Wspieranie gospodarki społecznej”. 
1. Oświadczam/my, że nie podlegam/my wykluczeniu z przedmiotowego postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
2. Oświadczam/my, że nie podlegam/my wykluczeniu z przedmiotowego postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 2) i 4) ustawy Prawo zamówień publicznych 
__________________ dnia __. __.2021 r. 
___________________________________________

                                                                     (pieczęć, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z przedmiotowego postępowania na podstawie art. ____________________________________ ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 , art. 109 ust. 1 pkt 2) i 4) Pzp).

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________ dnia __. __.2021  r.

__________________________________________________________

                                                                     (pieczęć, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam/my, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

__________________ dnia __. __.2021 r.

__________________________________________________________

                                                                     (pieczęć, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
załacznik nr 3 – Formularz oświadczenia 

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Składane na podstawie art. 125 Pzp o spełnieniu warunków udziału w postepowaniu i braku podstaw wykluczenia  



Nr postępowania: ZO/9.4_OWES_JG/02/2021_USŁUGI DEZYNFEKCJI
JA/MY NIŻEJ PODPISANY/NI 

działając w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

KRS/CEIDG/NIP/PESEL (w zależności od podmiotu): _________________________________________________________________________________, 

reprezentowany przez: __________________________________________________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/funkcja)

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzone w trybie zasady konkurencyjności: 
Usługi dezynfekcji na potrzeby realizacji projektu „OWES dla subregionu jeleniogórskiego”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 – 2020, Osi Priorytetowej 9 Włączenie społeczne, działanie 9.4 „Wspieranie gospodarki społecznej”.
Oświadczam/my, że spełniam/my warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
__________________ dnia __. __.2021  r.

                                                                        __________________________________________________________________

                                                                     (pieczęć, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW

Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

__________________________________________________________________________________

W następującym zakresie: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

__________________ dnia __. __.2021  r.

                                                                        __________________________________________________________________

                                                                     (pieczęć, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam/my, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

__________________ dnia __. __.2021  r.

_________________________________________________________
pieczęć, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
załacznik nr 4 – OŚWIADCZENIE O POSIADANYM POTENCJALE.

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OŚWADCZENIE O POTENCJALE 


Nr postępowania:  ZO/9.4_OWES_JG/02/2021_USŁUGI DEZYNFEKCJI
NAZWA PODMIOTU: 

(nazwa (firma) i dokładny adres  innego  podmiotu - udostępniającego )

KRS/CEIDG/NIP/PESEL (w zależności od podmiotu): ___________________________________________________, 

reprezentowany przez: __________________________________________________________________________________

(imię, nazwisko, stanowisko/funkcja)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Usługi dezynfekcji na potrzeby realizacji projektu „OWES dla subregionu jeleniogórskiego”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 – 2020, Osi Priorytetowej 9 Włączenie społeczne, działanie 9.4 „Wspieranie gospodarki społecznej”, oświadczam, że spełniam warunki dotyczące: 

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

 3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4. sytuacji finansowej.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam/my, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

__________________ dnia __. __.2021  r.

                                                                        ____________________________________________________________

                                                    (pieczęć, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

załacznik nr 4 a – OŚWIADCZENIE O POSIADANYM POTENCJALE.

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OŚWADCZENIE O POTENCJALE 


Nr postępowania:  ZO/9.4_OWES_JG/02/2021_USŁUGI DEZYNFEKCJI
NAZWA PODMIOTU: 

(nazwa (firma) i dokładny adres  innego  podmiotu - udostępniającego )

KRS/CEIDG/NIP/PESEL (w zależności od podmiotu): ___________________________________________________, 

reprezentowany przez: __________________________________________________________________________________

(imię, nazwisko, stanowisko/funkcja)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Usługi dezynfekcji na potrzeby realizacji projektu „OWES dla subregionu jeleniogórskiego”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 – 2020, Osi Priorytetowej 9 Włączenie społeczne, działanie 9.4 „Wspieranie gospodarki społecznej”, oświadczam, że spełniam warunki dotyczące: 

trudnej sytuacji ekonomicznej. 

Oświadczam, że w związku z wystąpieniem na terytorium RP epidemii COVID-19 nastąpiły w …………………………………………………………….. (nazwa podmiotu) problemy skutkujące zagrożeniem utrzymania miejsc pracy lub jego funkcjonowania,  związane z: 

· Spadkiem obrotów,
· Zmniejszeniem zatrudnienia,
· Spadkiem ilości zleceń, 

· wycofaniem lub nie zrealizowaniem zamówień, 

· problemami  organizacyjno – kadrowymi( np. ograniczenia dostaw, przebywanie na zwolnieniach z tytułu zasiłku opiekuńczego w związku z COVID-19, zwolnienia lekarskie, brak dyspozycyjności kadry przez 2 miesiące w związku z koniecznością opieki nad osobą zależną).
· Inne – należy dookreślić ; ____________________________________________________________
W związku z powyższym  podmiot znajduje się w trudnej sytuacji.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam/my, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

__________________ dnia __. __.2021  r.

                                                                        ____________________________________________________________

                                                    (pieczęć, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
załacznik nr 5 – Formularz oświadczenia 
UWAGA: Niniejsze zobowiązanie wypełnia inny podmiot w przypadku, gdy Wykonawca polega na jego zasobach w celu wykazania warunku dysponowania zasobami technicznymi lub zawodowymi. Dokument należy złożyć wraz z ofertą.
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU 


Nr postępowania:  ZO/9.4_OWES_JG/02/2021_USŁUGI DEZYNFEKCJI
NAZWA PODMIOTU: 

(nazwa (firma) i dokładny adres  innego  podmiotu - udostępniającego )

KRS/CEIDG/NIP/PESEL (w zależności od podmiotu): ___________________________________________________, 

reprezentowany przez: __________________________________________________________________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/funkcja)

OŚWIADCZENIE INNEGO PODMIOTU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn: 

Usługi dezynfekcji na potrzeby realizacji projektu „OWES dla subregionu jeleniogórskiego”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 – 2020, Osi Priorytetowej 9 Włączenie społeczne, działanie 9.4 „Wspieranie gospodarki społecznej”.
zobowiązuje się do oddania zasobów na potrzeby wykonania przedmiotowego zamówienia następującemu Wykonawcy: 

______________________________________________________________________________________
(Nazwa i adres Wykonawcy)

Oświadczam/my, że: 

a) Udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie: ___________________________________________________________________________, 

___________________________________________________________________________
b) Sposób wykorzystania przy wykonywaniu zamówienia przez Wykonawcę udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

c) Zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

d) Okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

______________________________________________________________________________

e) Będę realizował wyżej wymienione usługi, których dotyczą udostępnione zasoby odnoszące się do warunków udziału w postępowaniu dotyczących doświadczenia, na których polega Wykonawca: 

___________________________________________________________________________

Wykaz dokumentów: 
a) ________________________________________________________________________________

__________________ dnia __. __.2021  r.

                                                                        __________________________________________________________________

                                                    (pieczęć, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

załacznik nr 6 – Formularz wykaz usług wykonawcy 

	pieczęć Wykonawcy/Wykonawców
	WYKAZ USŁUG


Nr postępowania: ZO/9.4_OWES_JG/02/2021_USŁUGI DEZYNFEKCJI
składając ofertę w postępowaniu o zamówienie prowadzone w trybie  zasady konkurencyjności pn:  Usługi  dezynfekcji na potrzeby realizacji projektu „OWES dla subregionu jeleniogórskiego”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 – 2020, Osi Priorytetowej 9 Włączenie społeczne, działanie 9.4 „Wspieranie gospodarki społecznej”.
Oświadczam/my, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, należycie wykonałem co najmniej 2 umowy obejmujące przedmiot zamówienia – usługi dezynfekcji budynków/pomieszczeń użyteczności publicznej. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, Zamawiający uzna ww. warunek za spełniony jeżeli każdy                              z Wykonawców spełni wymagany warunek. 
	l.p.
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana 
	Rodzaj wykonywanej usługi potwierdzający spełnienie warunków określonych w zapytaniu ofertowym 
	Data rozpoczęcia i termin zakończenia realizacji usługi, zamówienia (mm,rrrr), dane kontaktowe Zamawiającego             (nazwa,/ imię i nazwisko do kontaktu, adres, tel.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do wykazu dołączamy: dokumenty potwierdzające wykonanie lub wykonywanie zamówień, wymienionych w Wykazie. 

__________________ dnia __.__.2021 r.



___________________________________________________________________

(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

załacznik nr 7 – Formularz oświadcZenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych. 

Nr postepowania: ZO/9.4_OWES_JG/02/2021_USŁUGI DEZYNFEKCJI
OŚWIADCZENIE

o braku powiązań osobowych i kapitałowych
.................................................................................................................................

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

……………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

Przystępując do postępowania w trybie zasady konkurencyjności, którego przedmiotem są usługi 

Usługi dezynfekcji na potrzeby realizacji projektu „OWES dla subregionu jeleniogórskiego”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 – 2020, Osi Priorytetowej 9 Włączenie społeczne, działanie 9.4 „Wspieranie gospodarki społecznej”.
- oświadczam, że nie jestem powiązana/y z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między mną a Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego, lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru,                      a polegające w szczególności na:

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

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO; 

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

4) 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. 

Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń informuję, że dane zawarte 
w niniejszym załączniku są zgodne z prawdą. 

............................. dnia ......................2021 r. 



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

czytelny podpis 

załĄcznik nr 8  do oferty – projekt umowy 

Nr postepowania ZO/9.4_OWES_JG/02/2021_USŁUGI DEZYNFEKCJI
Projekt - UMOWA nr ____/2021
zawarta w Świdnicy w dniu   ______________  r. pomiędzy:

__________________________________________________________________________________

zwanym dalej: ZAMAWIAJĄCYM 

a 

__________________________________________________________________________________ 

zwanym dalej: WYKONAWCĄ 

o następującej treści: 

§ 1

[Przedmiot umowy]
1. Niniejsza umowa została zawarta w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego w trybie zasady konkurencyjności z dnia ___________ nr postępowania ZO/9.4_OWES_JG/02/2021_USŁUGI DEZYNFEKCJI.
2. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usług  dezynfekcji metodą zamgławiania/oprysku powierzchni dotykowych obiektów użyteczności publicznej wewnętrznych jak i zewnętrznych takich jak m.in. pomieszczenia biurowe, korytarze, klatki schodowe, pomieszczenia szkolne, obiekty i pomieszczenia medyczne, placówki całodobowej opieki w pomocy społecznej, pieczy zastępczej, systemu oświaty, innych jednostek organizacyjnych pomocy społecznej oraz służb publicznych uczestniczących w działaniach na rzecz przeciwdziałania skutkom wystąpienia itp., w celu zapobiegania  rozprzestrzenianiu się wirusów i chorób w wyniku pandemii koronawirusa COVID -19 na terenie subregionu jeleniogórskiego tj. powiatu bolesławieckiego, powiatu jaworskiego, Miasta Jelenia Góra, powiatu karkonoskiego, powiatu kamiennogórskiego, powiatu lubańskiego, powiatu lwóweckiego, powiatu zgorzeleckiego, powiatu złotoryjskiego. 
3. Niniejszy przedmiot zamówienia realizowany jest w ramach w ramach mechanizmu zakupów interwencyjnych związanych z przeciwdziałaniem skutkom wystąpienia COVID – 19. 
4. Preparaty użyte przez Wykonawcę do dezynfekcji muszą być biodegradowalne, posiadać pozwolenie na stosowanie wydane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny jak i aktualne karty charakterystyki substancji niebezpiecznych oraz posiadać potwierdzone laboratoryjnie właściwości bakteriobójcze, grzybobójcze i wirusobójcze Przygotowane roztwory środków dezynfekcyjnych powinny być sporządzane zgodnie z zaleceniami producenta, pojemniki z roztworem powinny być opisane: nazwą preparatu, stężeniem roztworu, datą i godziną przygotowania roztworu, nazwiskiem osoby przygotowującej roztwór. Wykonawca zobowiązany jest do neutralizacji powierzchni po dezynfekcji zgodnie z wymaganiami producenta środka dezynfekcyjnego. Stosowane środki dezynfekcyjne muszą charakteryzować się: jak najmniejszym działaniem drażniącym na układ oddechowy, oczy, skórę, szerokim zakresem dezynfekcji w niskich stężeniach i krótkim czasie działania, bezpieczeństwem dla dezynfekowanych powierzchni – nie mogą powodować matowienia, korozji, przebarwień, pogorszenia funkcjonalności urządzeń. Wykonanie prac dezynfekcyjnych musi być przeprowadzone sprawnie i efektywnie z uwzględnieniem procedur i zarządzeń wewnętrznych obowiązujących u odbiorcy usługi, a także przepisów z zakresu ochrony środowiska, przepisów BHP i p/poż., przez przeszkolony personel, wyposażony w odzież i obuwie robocze oraz środki ochrony indywidualnej i identyfikatory sprzątających.
5. Dezynfekcja pomieszczeń, musi być przeprowadzona z zachowaniem pełnych środków ostrożności, przez przeszkolonego operatora, wyposażonego w odzież i obuwie robocze w tym w pełną maskę skompletowaną z pochłaniaczem B2. 
6. Realizacja przedmiotu zamówienia odbywać się będzie każdorazowo w ciągu 12 godzin od zgłoszenia takiej potrzeby przez Zamawiającego dla wskazanych wyżej pomieszczeń na terenie subregionu jeleniogórskiego. 
7. Łączna liczba m 2  przeznaczonych do dezynfekcji: 
1) Metodą zamgławiania/oprysku  to  200 000 m2, 
8. Usługa dezynfekcji, o której mowa wyżej  będzie wykonywana w godzinach od poniedziałku do piątku po godz. 16.00 oraz w weekendy, a w uzasadnionych przypadkach, zgodnie z zapotrzebowaniem Odbiorcy usługi, także w godzinach od godz. 08.00 do godz. 16.00. Do świadczenia usługi dezynfekcji pomieszczeń, o których mowa wyżej, Wykonawca wyposaży swoich pracowników w środki ochrony osobistej odpowiedniej dla realizacji przedmiotowego zamówienia.
9. Planowany okres realizacji usługi od lipca 2021 r.  do września 2021 r. W ramach przedmiotowej usługi potencjalny Wykonawca ze środków własnych pokrywa koszt dojazdu oraz wszelkie inne koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia. Każdorazowo po zakończeniu świadczenia usługi  dezynfekcji Wykonawca zobowiązany jest do odebrania protokołu odbioru od Odbiorcy usługi wg wzoru przekazanego przez Zamawiającego.
10. Wykonawca zobowiązuje się do terminowego świadczenia usługi w określonym terminie i w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
11. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania reżimu sanitarnego wskazanego przez Głównego Inspektora Sanitarnego w związku z trwającą pandemią. 
12. Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego informowania Zamawiającego o pojawiających się problemach i innych zagadnieniach istotnych dla realizacji usługi.
13. Wykonawca jest odpowiedzialny za rezultat umowy, tzn. za jej wykonanie w sposób wyżej opisany.
14. Wykonawca oświadcza, że posiada status Podmiotu Ekonomii Społecznej (PES)/ Przedsiębiorstwa Społecznego (PS), rozumianych zgodnie z definicją z Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 – 2020 (https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/projekt-wytycznych-w-zakresie-realizacji-przedsiewziec-w-obszarze-wlaczenia-spolecznego-i-zwalczania-ubostwa-z-wykorzystaniem-srodkow-efs-i-efrr-na-lata-2014-2020/ ) 
§ 2 [Obowiązki stron]

1. W ramach wykonywania przedmiotu Umowy, Wykonawca zobowiązuje się w szczególności do:

1) świadczenia usług  dezynfekcji, o których mowa w § 1 przy zachowaniu należytej staranności, wynikającej z wiedzy, zasad etyki oraz zawodowego charakteru prowadzonej działalności, oraz zgodnie z: 
a) treścią zapytania ofertowego,
b) świadczenia usług dezynfekcji, o których mowa w § 1 we współpracy z Zamawiającym, Odbiorcami usług  oraz zgodnie z wymogami Zamawiającego i wzajemnymi ustaleniami, w tym przestrzegania ustalonych terminów oraz wewnętrznych regulacji Zamawiającego,

2) niezwłocznego informowania Zamawiającego o wszelkich przeszkodach w należytym (w tym terminowym) wykonaniu przedmiotu Umowy wraz z przedstawieniem środków służących zapobieżeniu nienależytemu wykonaniu Umowy.

2. Wykonawca odpowiada jak za własne działanie lub zaniechanie, za działania lub zaniechania osób, przy pomocy których wykonuje Umowę. 

3. W ramach wykonywania przedmiotu Umowy, Zamawiający zobowiązuje się w szczególności do:

1) współpracy z Wykonawcą przy wykonywaniu Umowy, w tym przekazywania w odpowiednim czasie posiadanych informacji, niezbędnych do należytego wykonania przedmiotu Umowy,

2) zapłaty wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy zgodnie z § 8.

§ 3

[Zasady współpracy]

1. Świadczenie wskazanych wyżej usług będzie się odbywało w czasie uzgodnionym wskazanym przez Zamawiającego na terenie  subregionu jeleniogórskiego.

2. Wykonawca nie może zawierać żadnych umów czy porozumień, które uniemożliwiałyby realizację niniejszej umowy. Wszelkie zdarzenia czy okoliczności, które mogą skutkować niewykonaniem bądź opóźnionym wykonaniem usług koniecznych do pomyślnego i terminowego ukończenia realizacji przedmiotu umowy winny być niezwłocznie zgłoszone do Zamawiającego.
3. Wykonawca będzie ściśle współpracował z kadrą OWES, a jego praca będzie poddana stałemu monitoringowi w/w osób. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli zlecenia na każdym etapie jego realizacji.
§ 4 [Zasady wykonywania przedmiotu Umowy]

1. Świadczenie usług w ramach przedmiotowej Umowy będzie następowało każdorazowo na podstawie zgłoszeń składanych przez Zamawiającego, zgodnie z zapotrzebowaniem Odbiorców usługi  (zwanych dalej: „Zgłoszenie”), przy czym zgłoszenie powinno określać  zakres (metraż powierzchni do dezynfekcji), miejsce i termin wykonania nie później niż w ciągu 12 godzin od zgłoszenia takiej potrzeby przez Zamawiającego.
2. Każdą usługę dezynfekcji należy potwierdzić protokołem odbioru, podpisanym przez Wykonawcę i przez upoważnioną do reprezentacji osobę po stronie Odbiorcy usługi. 
§ 5 [Konflikt interesów]

1. Wykonawca jest zobowiązany do powstrzymywania się od wszelkich działań, które mogą stanowić konflikt interesów w związku z wykonywaniem przedmiotu Umowy. W tym samym zakresie Wykonawca jest zobowiązany przeciwdziałać konfliktowi interesów osób, przy pomocy których wykonuje Umowę.
2. W przypadku zaistnienia konfliktu interesów lub ryzyka wystąpienia konfliktu interesów, Wykonawca jest zobowiązany niezwłocznie powiadomić o tym Zamawiającego. 

§ 6 [Zachowanie poufności]

1. Wykonawca jest zobowiązany zachować w tajemnicy wszystko, o czym dowiedział się w związku z wykonaniem Umowy. W tym samym zakresie Wykonawca odpowiada za zachowanie poufności przez osoby, przy pomocy których wykonuje Umowę.
2. Zobowiązanie, o którym mowa w ust. 1, nie dotyczy sytuacji, w których obowiązek ujawnienia informacji wynika z powszechnie obowiązujących przepisów, orzeczenia sądów lub decyzji właściwej władzy publicznej.
3. Zachowanie poufności wszelkich informacji uzyskanych w trakcie realizacji niniejszej umowy i nieujawniania ich osobom trzecim, dotyczy  zarówno czasu trwania umowy, jak również po jej rozwiązaniu.

§ 7 [Termin realizacji przedmiotu umowy]

Wykonawca jest zobowiązany do realizowania usługi, o której mowa w § 1 na czas oznaczony tj. od dnia podpisania niniejszej umowy do 31 grudnia 2021 r.  

§ 8 [Wynagrodzenie]

1. Strony za wykonanie umowy ustalają wynagrodzenie: 

1)  w wysokości: _____________PLN brutto za usługę dezynfekcji 1 m2 powierzchni – metoda zamgławiania/oprysku, 
2. Łącznie wartość wynagrodzenia wyniesie nie więcej niż: _________________ brutto ( słownie __). 

3. Rozliczenie należności Wykonawcy nastąpi stosownie do liczby m 2  zdezynfekowanej powierzchni w oparciu o wystawioną fakturę VAT/ rachunek, z 14 dniowym terminem płatności. 

4. Wynagrodzenie współfinansowane jest przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu      Społecznego. 
5. Zamawiający przewiduje dokonywanie płatności na rzecz Wykonawcy po wykonaniu usług  i dostarczeniu protokołu odbioru, na koniec miesiąca w którym usługa dezynfekcji  miała miejsce. 

6. Termin płatności może być wydłużony do 90 dni w przypadku braku środków finansowych na koncie Projektu. W takim przypadku Wykonawcy nie będą przysługiwały należne odsetki za opóźnienie.
7. Wykonawcy przysługiwać będzie wynagrodzenie za faktycznie zrealizowane usługi, na podstawie przedłożonej Zamawiającemu kompletnej, wypełnionej dokumentacji, udostępnionej przez Zamawiającego oraz wystawionych faktur.

§ 9 [Odpowiedzialność Wykonawcy]

1. Wykonawca jest w pełni odpowiedzialny za świadczone usługi i wykonane umowy względem Zamawiającego jak i osób trzecich.

2. Wykonawca zobowiązuje się do przechowywania całej dokumentacji związanej z realizacją niniejszej umowy przez okres trzech lat od dnia 31 grudnia następującego po złożeniu do Komisji Europejskiej zestawienia wydatków, w którym ujęto dany wydatek dotyczący danego Projektu. Jednakże zastrzega się, iż termin ten może ulec automatycznemu przedłużeniu, które nie wymaga podpisania aneksu, w przypadku gdy decyzję taką podejmie Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy występujący w charakterze Instytucji Pośredniczącej. 

§ 10 [Zabezpieczenie prawidłowej realizacji umowy/kary umowne]

1. Z tytułu realizacji niniejszej umowy Zamawiający ponosi pełną odpowiedzialność finansową, co wynika z zapisów umowy o dofinansowanie Projektu zawartej pomiędzy Zamawiającym a Instytucją Pośredniczącą. Z uwagi na powyższe, Zamawiający określił możliwe do zastosowania warunki zabezpieczenia prawidłowej realizacji umowy przez Wykonawcę w niżej określony sposób: 

1)  karę umowną w wysokości 60 % łącznego wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku nie przestrzegania przez Wykonawcę zapisów Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020;

2) 
karę umowną w wysokości 60 % łącznego wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku braku możliwości realizowania umowy na rzecz Zamawiającego  w ustalonym wymiarze;

3) karę umowną w wysokości 60 % łącznego wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku realizowania przez Wykonawcę  umowy niezgodnie z harmonogramem;

4) 
przewiduje karę umowną w wysokości 60 % łącznego wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku wykonywania przez Wykonawcę zlecenia w sposób niezgodny z postanowieniami umowy oraz bez zachowania należytej staranności, 

5) złożenia weksla in blanco na 100% łącznego wynagrodzenia Wykonawcy, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy na kwotę ……………………. (słownie: …………………………), który zostanie zwrócony lub komisyjnie zniszczony w ciągu 90 dni  od dnia podpisania protokołu końcowego i uznania umowy za należycie wykonaną. 
2. Zamawiający  zastrzega również sobie: 
1) możliwość potrącenia naliczonych kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy, 

2)  prawo do dochodzenia odszkodowania do wysokości faktycznie poniesionych strat, jakie poniósł na skutek działania lub zaniechania Wykonawcy, 

3) możliwość niezwłocznego odstąpienia od umowy w przypadku naruszenia przez Wykonawcę warunków podpisanej umowy, w tym w szczególności: w przypadku stwierdzenia jakiegokolwiek uchybienia, zmiany, opóźnienia i realizacji przedmiotu umowy niezgodnie z umową.

3. Całkowita maksymalna odpowiedzialność Wykonawcy wobec Zamawiającego z tytułu wykonania Umowy jest ograniczona do kwoty maksymalnego wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 8 ust.2 . Umowy.
§ 11 [Siła wyższa]
1. Strony nie ponoszą odpowiedzialności za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy będące bezpośrednim następstwem okoliczności, które stanowią skutek działania siły wyższej.

2. Siła wyższa stanowi zdarzenie nagłe, nieprzewidziane i niezależne od woli Stron, którego skutki są niemożliwe do zapobieżenia, uniemożliwiające wykonanie Umowy w całości lub części, na stałe lub na pewien czas, któremu nie można zapobiec, ani przeciwdziałać przy zachowaniu należytej staranności.

3. W przypadku wystąpienia siły wyższej Strona dotknięta jej działaniem, niezwłocznie poinformuje pisemnie drugą stronę o jej zaistnieniu. W takiej sytuacji Strony niezwłocznie uzgodnią tryb dalszego postępowania.

§ 12 [Zmiany umowy]

1. Zmiany jak również wszelkie oświadczenia woli składane na tle realizacji niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Zakres zmian, o których mowa w ust. 1 może dotyczyć m.in: 
1) Dokonania istotnych zmian postanowień umowy o dofinansowanie na realizację Projektu, oraz w sytuacjach wynikających ze zmian przepisów prawa powszechnie obowiązującego, w tym okresu i harmonogramu realizacji umowy i harmonogramu usług dezynfekcji, ostatecznej liczby m2 powierzchni do dezynfekcji,

2) Dokonania istotnych zmian w sposobie realizacji wniosku o dofinansowanie zarówno tych za zgodą Instytucji Pośredniczej jak i tych zgody nie wymagających,

3) Dokonania istotnych zmian w sytuacjach wynikających ze zmian przepisów prawa powszechnie obowiązującego, oraz trwającego stanu epidemii COVID-19,

3. Zamawiający dopuszcza możliwość udzielenia wyłonionemu wykonawcy zamówienia uzupełniającego, w wysokości nieprzekraczającej 50 % wartości zamówienia określonego w umowie zawartej z wykonawcą, o ile zamówienia te są zgodne z przedmiotem zamówienia podstawowego. W przedmiotowej sytuacji nie jest konieczne ponowne stosowanie zasady konkurencyjności.

§ 13 [Rozwiązanie Wygaśnięcie i odstąpienie od umowy]

1. Umowa może być rozwiązana na wniosek każdej ze Stron w przypadku wystąpienia okoliczności, które uniemożliwiają dalsze wykonanie postanowień zawartych w niniejszej umowie. 

2. Każda ze stron może rozwiązać Umowę ze skutkiem natychmiastowym: 

1) w przypadku rażącego naruszenia przez drugą Stronę obowiązków wynikających z Umowy. Przed rozwiązaniem Umowy Strona uprawniona wezwie Stronę naruszającą do usunięcia naruszeń Umowy, wyznaczając w tym celu odpowiedni termin, nie krótszy niż 7 dni od otrzymania wezwania.

2) zawiesi działalność, zmieni status prawny lub formę prawną, co skutkować będzie utratą statusu PES/PS.

3. Zamawiający może rozwiązać Umowę z zachowaniem 1 - miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, w przypadkach uzasadnionych ważnym interesem Zamawiającego. 

4. Jeśli wypowiedzenie nastąpiło bez ważnego powodu, strona wypowiadająca obowiązana jest do naprawienia powstałej szkody.

§ 14 [Postanowienia końcowe]

1. W sprawach nieuregulowanych w umowie obowiązują postanowienia kodeksu cywilnego, jak i wszelkie inne przepisy mogące znaleźć zastosowanie.

2. Strony poddają pod rozstrzygnięcie wszelkie spory zaistniałe na tle realizacji niniejszej umowy sądowi powszechnemu właściwemu dla siedziby Zamawiającego. 

3. Umowę sporządzono w dwóch jednakowo brzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.

ZAMAWIAJĄCY                                                                                                                                              WYKONAWCA

Załączniki do umowy UMOWA nr ____/2021
Załącznik nr 1  DO UMOWY  

weksel in blanco wraz z deklaracją wekslową (wg załącznika nr 9 do formularza oferty)
załĄcznik nr 9 do oferty – WEKSEl IN BLANCO Z DEKLARACJĄ WEKSLOWĄ

Świdnica, dnia  ………….

                      DEKLARACJA WYSTAWCY WEKSLA IN BLANCO

Jako zabezpieczenie należytego wykonania zobowiązań wynikających z umowy nr ……………………………….. dotyczącej usług dezynfekcji w ramach Projektu „OWES dla subregionu jeleniogórskiego” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa 9 Włączenie społecznie, działanie 9.4 „Wspieranie gospodarki społecznej”
w załączeniu składam(-y) do dyspozycji Sudeckiego Instytutu Rozwoju Regionalnego - Partnera Projektu  

 weksel własny in blanco podpisany przez osoby upoważnione do wystawiania weksli w imieniu: ____________________________ z siedzibą, w _________________, który Partner projektu Sudecki Instytut Rozwoju Regionalnego ma prawo wypełnić w każdym czasie na kwotę __________________________ PLN wraz z odsetkami w wysokości określonej jak dla zaległości podatkowych liczonymi od dnia wymagalności z tytułu zabezpieczenia prawidłowej realizacji zawartej umowy nr …………………….. w przypadku stwierdzonych nieprawidłowości przy realizacji ww. umowy.

Partner Projektu  ma prawo opatrzyć ten weksel datą płatności według swego uznania. 

Weksel będzie płatny w Świdnicy na rachunek bankowy wskazany przez Partnera Projektu.

Partner projektu zawiadomi o powyższym: ___________________________: listem poleconym wysłanym, co najmniej na 7 dni przed terminem płatności na podany poniżej adres, chyba, że ______________________________________ powiadomi na piśmie  Partnera Projektu o zmianie adresu. 
Pismo zwrócone z adnotacją urzędu pocztowego: „nie podjęto w terminie”, „adresat wyprowadził się” lub tym podobne, uznaje się za doręczone.

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

(Nazwa, adres wystawcy weksla/pieczęć jednostki)   (podpisy osób upoważnionych do        wystawienia weksla)

Dane osób upoważnionych do wystawienia weksla:

1. Imię, nazwisko, stanowisko

Seria i nr dowodu osobistego

Pesel

Imiona rodziców




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

Miejsce urodzenia




                                                     (podpis)

Adres miejsca zamieszkania

2. Imię, nazwisko, stanowisko

Seria i nr dowodu osobistego

Pesel

Imiona rodziców




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

Miejsce urodzenia




                                                       (podpis)

Adres miejsca zamieszkania

Weksel zostanie zwrócony lub zniszczony na pisemny wniosek Wykonawcy po ostatecznym rozliczeniu umowy nr ____________________________. 

	WEKSEL

………………………… , dnia ……………………….……………., weksel na kwotę ………………………………………………………………… 

(miejsce wystawienia) 

   (data wystawienia) 


               (kwota weksla)

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………..……)

Dnia ……………………………………. zapłacę za ten weksel Sudeckiemu Instytutowi Rozwoju Regionalnego lecz nie na jego zlecenie sumę ………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
płatny  …………………………….

……………………………………….

………………………………………..


ZAŁACZNIK NR 10 DO OFERTY Klauzula informacyjna RODO/zgoda 
Klauzula informacyjna dla: 

• wykonawców będących osobami fizycznymi, 

• wykonawców będących osobami fizycznymi prowadzącymi jednoosobową działalność gospodarczą, • pełnomocników wykonawców będących osobami fizycznymi (w zakresie danych osobowych zamieszczonych w pełnomocnictwie), 

• członków organu zarządzającego lub nadzorczego Wykonawcy, wspólników spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo
akcyjnej lub prokurentów, będących osobami fizycznymi (w zakresie danych osobowych zamieszczonych w informacji z KRK).

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”, Zamawiający informuje, że:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Sudecki Instytut Rozwoju Regionalnego 

z siedzibą w Świdnicy (58-100)  przy ul. Długiej 6 
NIP: 884 252 98 57 
REGON 020007564
 Strona internetowa: www.sirr.pl
numer telefonu: 74 660 64 62. 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia NR ZO/9.4_OWES_JG/02/2021_USŁUGI DEZYNFEKCJI, prowadzonego w trybie zasady konkurencyjności określonej w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020. 

 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 20 rozdz. 6.5.2 Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020. 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w okresie do dwóch lat od dnia 31 grudnia roku następującego po złożeniu do Komisji Europejskiej zestawienia wydatków, w którym ujęto ostateczne wydatki dotyczące zakończonego projektu.

Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia zgodnie z zasadą konkurencyjności, określoną w rozdz. 6.5.2 Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020. W przypadku nie podania danych osobowych oferta będzie podlegała odrzuceniu. 

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie 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 osobowych1 ; 
− 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. 

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

(miejscowość i data)                                                                          (czytelny podpis osoby uprawnionej)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Świadomie i dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie danych udzielonych przeze mnie w dokumentach do zapytania Nr  ZO/9.4_OWES_JG/02/2021_USŁUGI DEZYNFEKCJI wyłącznie przez: 

· Marszałka Województwa Dolnośląskiego z siedzibą we Wrocławiu 50-411, Wybrzeże J. Słowackiego 12-14, Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego, oraz 

· Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, mającego siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa w celach realizacji projektu pn. „OWES dla subregionu jeleniogórskiego”   
w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjnych, promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 –2020. 
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/ny, że 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.
ZAŁĄCZNIK NR 11 DO OFERTY Oświadczenie dot. wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oświadczam, że wypełniłem/łam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Świadomy odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, że dane zawarte w niniejszym załączniku są zgodne z prawdą. 

............................. dnia ......................



        ...........................................................
                                                                                                          /podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń















(pieczęć Wykonawcy/ów)








OFERTA








� W tym miejscu wymagamy od Wykonawcy podania wszystkich interesujących nas elementów ceny. Wymagania zawarte w tym punkcie muszą być tożsame z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym w punkcie Sposób obliczenia ceny.





* Uwaga: niniejsze „Oświadczenie o składane na podstawie art.25 ust. 1 Pzp dotyczące przesłanek wykluczenia   z postępowania” składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, a także każdy z podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega.
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