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Oferta cenowa
Nazwa Wykonawcy
............................................................................................................................

Adres
........................................................................................................................................................

Telefon ........................................................................................................................................................

REGON........................................................................................................................................................

NIP..............................................................................................................................................................

E-mail na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ....................................................................

AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO

w  CZĘSTOCHOWIE S.A.

Al. Najświętszej Maryi Panny 24 lok. 8, 42- 202 Częstochowa

     Przystępując do postępowania  na: ZAM/19/MP-LZ/2019 dot. wynajmu sal(i) na potrzeby przeprowadzenia indywidualnego doradztwa zawodowego oraz indywidualnego pośrednictwa pracy dla uczestników w projekcie „Szansa na lepsze zatrudnienie” realizowanego w ramach Poddziałania 7.1.3. Poprawa zdolności do zatrudnienia osób poszukujących pracy i pozostających be zatrudnienia z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego:
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem i na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym za cenę brutto za 1 godzinę zegarową wynajmu sali na indywidualne spotkania………………… zł, Słownie: ………..……...........................................................złotych brutto. 

2. Oświadczam, że w cenie brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

3. Oświadczam, że:
1. przedmiot zamówienia wykonam w terminach określonych przez Zamawiającego, zgodnie z zapytaniem ofertowym;

2. akceptuję warunki płatności, określone przez zamawiającego we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 4 do Oferty cenowej), tj. 14 dni, licząc od daty dostarczenia rachunku/faktury.
4. Ponadto oświadczam, że:
1. zapoznałem/łam się z warunkami realizacji zamówienia wskazanymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem/łam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia;

2. akceptuję wskazany w zapytaniu ofertowym czas związania ofertą,

3. akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik nr 4 do oferty cenowej i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności z art.297 Kodeksu Karnego. 

  ................................................................................................................................
                  (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
Załącznik nr 1 do  OFERTY CENOWEJ
Oświadczenie

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia: ZAM/19/MP-LZ/2019

ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………...…………………………………………….
oświadczam, że spełniam  warunki określone przez Zamawiającego dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia w szczególności niezbędną, wymaganą wiedzę z zakresu przedmiotu zamówienia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz posiadania statusu osoby zdolnej do wykonania zamówienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej;

5. nie jestem powiązany z Zamawiającym w sposób, o którym mowa w rozdziale 7 zapytania ofertowego pkt 1.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności z art.297 Kodeksu Karnego. 
..................................................
(miejsce i data)         
........................................................................................................
(podpis  osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania                   wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
Załącznik nr 2 do OFERTY CENOWE
WYKAZ  SAL(I) LOKALIZACJA I  WYPOSAŻENIA 

Ja niżej podpisany oświadczam, że:

a) miejscem wykonania usługi wynajmu sal(i) w ramach poszczególnych rodzajów wsparć realizowanych w Częstochowie jest:  

	Lp.
	Nazwa wsparcia 
	Miejsce  wykonania usługi wynajmu sal(i) 


(dokładny adres oraz nr sali/pokoju)

	1.
	Indywidualne poradnictwo zawodowe 


	…………………………………………………………

	2.
	Indywidualne pośrednictwo pracy
	…………………………………………………………


a) sala będzie znajdować się w budynku, w którym zapewniony jest dostęp dla osób z niepełnosprawnościami;
b) zapewnię utrzymanie czystości w pomieszczeniu
c)  dysponuję/jestem w posiadaniu* powyżej wymienionych sal(i), które są(jest) wyposażone(a) jak niżej : 
	Wyposażenie sal()i do zajęć
	TAK/NIE

	Miejsca do siedzenia 2 krzesła oraz miejsce do pisania 2 stóły/biurka
	

	Wielość powierzchni - minimum 10 m²
	

	Oświetlenie: dostęp do dziennego światła oraz całodobowe oświetlenie
	

	Sala(e) z otwieranymi oknami, zapewniającymi wietrzenie
	

	Sala(e) wyposażona w instalację grzewczą
	

	Dostęp do nośników elektrycznych (kontakty), przedłużacz
	

	Dostęp do Internetu
	

	Dostęp do bezpłatnych toalet i bieżącej wody w tym samym budynku, 

w którym znajduje się sala
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności z art.297 Kodeksu Karnego.
   …………………………..                                                   ...........................................................................................................
 (miejsce i data)                                        (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

we właściwym pełnomocnictwie)
Załącznik nr 3 do OFERTY CENOWEJ

Klauzula Informacyjna ARR w Częstochowie S.A.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, że:


1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A. z siedzibą przy Al. Najświętszej Maryi Panny 24 lok 8 42-202 Częstochowa, email: arr@arr.czestochowa.pl;

2) pytania w sprawie przetwarzania danych osobowych prosimy kierować do Inspektora Danych Osobowych na adres email: daneosobowe@arr.czestochowa.pl lub listownie na adres Inspektor Danych Osobowych, Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A. Al. Najświętszej Maryi Panny 24 lok 8 42-202 Częstochowa;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prawidłowej realizacji  umowy (w szczególności aby wypełnić jej warunki, dokonać rozliczenia, zrealizować obowiązki wynikające z odrębnych przepisów m.in. podatkowych czy ubezpieczeniowych),  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c  rozporządzenia UE o ochronie danych osobowych;

4) Pani/Pana dane osobowe przekazane będą upoważnionym przez administratora pracownikom, którzy w ramach wykonywania swoich obowiązków muszą posiadać do nich dostęp, partnerom administratora przetwarzających dane w ramach zawartych umów w celu prawidłowej realizacji umowy m.in. dostawcy usług pocztowych i kurierskich np. Poczta Polska, dostawcy systemów informatycznych, Kancelaria prawna, firma windykacyjna oraz podmiotom upoważnionym z mocy prawa. 

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Agencję Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A. przez okres  10 lat, liczony od dnia podpisania Umowy o dofinansowanie projektu pn. ”Szansa na lepsze zatrudnienie” tj. od dnia 7 lutego 2019 r.;
7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości zawarcia umowy; 

10) Pani/Pana dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia UE o ochronie danych osobowych.

   …………………………..                                                   ...........................................................................................................
 (miejsce i data)                                      (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

we właściwym pełnomocnictwie)
	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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	Biuro projektu „Szansa na lepsze zatrudnienie”

Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.

Al. Najświętszej Maryi Panny 24, lok. 6A,  42-202 Częstochowa

tel. 34 360 56 88 wew. 34, fax 34 360 57 47

e-mail: lepszezatrudnienie@arr.czestochowa.pl

www.arr.czestochowa.pl/projekty/aktualne/lepsze-zatrudnienie



[image: image1.png][image: image2.jpg]