AT-ZP.262.5.2019.EG


Załącznik Nr 1
     (pieczęć firmy) 






miejscowość, data ..................................................                                                                         ..............................................

FORMULARZ  OFERTOWY

 Dane Wykonawcy: 

 Nazwa:

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




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

Siedziba:

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

Adres poczty elektronicznej ..................................................................................................................................................

Strona internetowa
.................................................................................................................................................... 

Numer telefonu
 O (**)
....................................................................................................................................................

Numer faksu
 O (**)
.................................................................................................................................................... 

Numer REGON 

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

Numer NIP

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

W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia i załączyć do oferty pełnomocnictwo zgodne z art. 23 ust. 2 Pzp.
Dane dotyczące Pełnomocnika (o ile dotyczy):
Nazwa firmy/imię i nazwisko ........................................................... 
Adres ............................................................. 
......................................................................

numer telefonu i faksu 
......................................................................
adres e-mail 
Nawiązując do przetargu nieograniczonego na wybór Wykonawcy, który przeprowadzi audyt dla Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Katowicach, dla Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Katowicach, 40-507 Katowice, ul. Francuska 78, nr sprawy  AT-ZP.262.5.2019.EG oferujemy wykonanie całego zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

1.Cena ryczałtowa brutto za całość Zamówienia ……………………………………….…… zł  słownie: ……………………………………………zł 
·  w tym VAT jeśli obowiązuje: ………………. - wykonawcy nie będący płatnikami podatku VAT wpisują: "nie dotyczy"……………………………………….
· wykonawcy, którzy są zwolnieni z podatku VAT, wpisują "zw" oraz podają podstawę prawną zwolnienia z VAT
· ……………………………………………………………..
Cena netto za całość zamówienia:......................................................zł 

Słownie: …..........................................................................................zł. 

2.Kryterium doświadczenia : ilość przeprowadzonych audytów w okresie ostatnich 3 lat w jednostkach sektora finansów publicznych w tym również w jednostkach samorządu terytorialnego.  Podstawowym warunkiem Zamawiającego jest przeprowadzenie przez Wykonawcę co najmniej 3 audytów w okresie ostatnich 3 lat. Za każdy dodatkowo przeprowadzony  audyt w ilości od 1-10 Wykonawca otrzyma 4 punkty.  …………………

3. Termin wykonania zamówienia :134 dni kalendarzowe od dnia podpisania umowy w tym:  
10 dni na przygotowanie programu audytu
80 dni na wykonanie audytu
20 dni na sporządzenie sprawozdania 

7  dni na wniesienie uwag do sprawozdana

7 dni na wniesienie poprawek 
Osobą / osobami do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnych za wykonanie zobowiązań umowy jest/są 

1. .........................................................................................................

tel. kontaktowy, faks:...........................................................................

zakres odpowiedzialności ..................................................................

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i / lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcja/ spółki cywilne) jest: 

stanowisko 

.......................................................................................................................................
imię i nazwisko

.........................................................................................................................................
 tel. O (**)

.........................................................................................................................................
 fax. O (**) 

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

Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.

1. Akceptuję  (-jemy) bez zastrzeżeń wzór umowy  przedstawiony w SIWZ.

2. W przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą  umowę zobowiązuję - (emy) się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego 

3. Nie uczestniczę (-ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia.
4. Oświadczam, że zamówienie wykonamy samodzielnie*/przy pomocy podwykonawców*, 

	Nazwa podwykonawcy siedziba
	NIP podwykonawcy
	Powierzona część zamówienia

	I
	
	

	II
	
	

	II
	
	

	IV
	
	


5.W przypadku nie wypełnienia tego punktu  w całości, bądź nie wymienienia części, które zostaną powierzone podwykonawcom, Zamawiający uzna, że Wykonawca wykona zamówienie samodzielnie. 
6. Za prace wykonywane  przez podwykonawców ponosimy pełną odpowiedzialność.

7. Wszystkie dane zawarte w mojej (naszej) ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

8.Informuję, że wybór przedmiotowej oferty będzie*/nie będzie* prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

Jeżeli taki obowiązek powstanie u Zamawiającego informuję, iż dotyczy on:

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	1
	…
	…

	…
	…
	…


9.Oświadczam, że jako Wykonawca spełniam wymogi niezależności określone w art. 74 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym ( Dz.U. z 2017 r. poz. 1089 z późn. zm). Jednocześnie oświadczam, że ww. wymogi spełniają również wskazani w stosownych formularzach stanowiących załączniki do oferty członkowie zespołu  audytorskiego (audytorzy i biegły rewident). 
10. Oświadczam, że następujące dokumenty załączone do oferty objęte są tajemnicą przedsiębiorstw : 

………………………………………………………………………………………………………………………
UWAGA! Zamawiający zwraca uwagę na konieczność przedłożenia uzasadnienia, o którym mowa w Rozdz. X pkt.3 ppkt 6 SIWZ, w przypadku objęcia którychkolwiek dokumentów tajemnicą przedsiębiorstwa. 

11.Oświadczam, 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. 
12 .Oświadczam, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem*, średnim przedsiębiorstwem*.
mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.
małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.

Pojęcia zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).

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

miejscowość i data

podpis  osoby/osób uprawnionej/ych  

do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 2
NIP/PESEL, KRS/CEIDG
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na wybór Wykonawcy, który przeprowadzi audyt  

dla Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Katowicach,

40-507 Katowice,  ul. Francuska 78,

oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu rozdziale V. ust.2 SIWZ.

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

miejscowość i data
 
               

podpis  osoby/osób uprawnionej do

    reprezentowania Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu rozdziale V pkt. 2. SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotów:………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………., w następującym zakresie……………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….

                                          (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
………………………………….                                      ……………………………………………………….

miejscowość i data
 
               

podpis  osoby/osób uprawnionej do

    reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 3 
Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust.1  ustawy Pzp. 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na wybór Wykonawcy, który przeprowadzi audyt  

dla Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Katowicach, 

40-507 Katowice,  ul. Francuska 78,

oświadczam, co następuje: 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp art. 24 ust. 5 pkt 1 
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp

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

miejscowość i data
 
               

podpis  osoby/osób uprawnionej do

    reprezentowania Wykonawcy

3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub 24 ust.5 pkt.1 Ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

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

miejscowość i data
 
               

podpis  osoby/osób uprawnionej do

    reprezentowania Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……………………, dnia ………….……. r. 

(miejscowość i data)









…………………………………………
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, 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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 4
………………………………………………………….. 

pieczątka Wykonawcy 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

w postępowaniu pn. „Wybór Wykonawcy, który przeprowadzi audyt 

 dla Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Katowicach, 40-507 Katowice,  ul. Francuska 78,

.........................................................................................................…………………………………
(nazwa i siedziba podmiotu) 

Oświadczam , że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych Dz. U. z 2015r. poz. 2164 z póżn. Zm.) odda Wykonawcy 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy) 

Do dyspozycji następujące zasoby/osoby z uprawnieniami* 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
na okres realizacji zamówienia publicznego na „wybór Wykonawcy, który przeprowadzi audyt  dla Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Katowicach, 40-507 Katowice,  ul. Francuska 78
*) niepotrzebne skreślić 

Ponoszę solidarnie z wykonawcą odpowiedzialność za szkodę Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, które zgodnie z oświadczeniem zobowiązałem się udostępnić na potrzeby wykonania zamówienia - chyba, że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy. 
…………………………… dn. ……………………………………. …………………………………………………………………………………. 

Miejscowość 

podpis czytelny lub nieczytelny z pieczątką imienną 

osoby lub osób upoważnionych do podpisu 

w imieniu podmiotu oddającego zasoby do dyspozycji 
…………………………… dn. …………………………………… ……………………………………………………………………………. 

Miejscowość

 podpis czytelny lub nieczytelny z pieczątką imienną 

osoby lub osób upoważnionych do podpisu 

w imieniu Wykonawcy składającego ofertę 
UWAGA! – należy podać zakres udostępnionych zasobów, sposób wykorzystania zasobów przy wykonywaniu zamówienia publicznego, okres na jaki udostępnione są zasoby, sposób przekazania(np. umowa cywilno – prawna, uczestnictwo w realizacji zamówienia na zasadzie podwykonawstwa )
Załącznik Nr 5 (składany wraz z ofertą!!!)
POTWIERDZENIE KRYTERIUM DOŚWIADCZENIA (maks. 10 dodatkowych usług przeprowadzenia audytu będzie punktowanych)
WYKAZ USŁUG – POWYŻEJ 3 USŁUG – (usługi w zał. Nr 5 i zał. nr 7 nie mogą  być powtórzone) 
Podstawowym wymaganiem Zamawiającego jest przeprowadzenie 3 usług audytu w jednostkach sektora finansów publicznych (w tym również w jednostkach administracji samorządowej) w okresie ostatnich 3 lat. Każdy z dziesięciu następnych przeprowadzonych audytów (powyżej trzech) będzie  punktowany przyznaniem dodatkowo 4 punktów.  
	Lp.

	Przedmiot
	Daty wykonania audytu
	Podmioty na rzecz których usługa została wykonana (nazwa, adres, telefon, e-mail))
	Wartość 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Tabelę można powielać w zależności od potrzeb
Uwaga Zgodnie z pkt. VI pkt.4a SIWZ do wykazu należy dołączyć dowody określające, że usługi wskazane w wykazie zostały wykonane należycie.
Powyższy wykaz obejmuje usługi zrealizowane przez ……………….( wypełnić gdy Wykonawca polega na doświadczeniu innego podmiotu zgodnie z art.22a ustawy)
……………………………………………………………………
(data, imię i nazwisko oraz podpis
upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik Nr 6 

Wzór oświadczenia wymaganego od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że w przetargu nieograniczonym p.n.„ Wybór Wykonawcy, który przeprowadzi audyt dla Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Katowicach” wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*









……………………………………..





Podpis osoby uprawnionej do 





reprezentowania Wykonawcy 
______________________________

1) rozporządzenie 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik Nr 7
WYKAZ USŁUG WYKONAWCY NA POTWIERDZENIE WARUNKU 
wymaganego w Rodz. V pkt.2.1. SIWZ tj.  WYMAGANEGO DOŚWIADCZENIA   
(usługi wymienione w zał. Nr 5 i w zał. nr 7 nie mogą być powtórzone !!!)
Podstawowym wymaganiem Zamawiającego jest przeprowadzenie 3 usług audytu w jednostkach sektora finansów publicznych (w tym również w jednostkach administracji samorządowej) w okresie ostatnich 3 lat. 
Każdy z dziesięciu następnych przeprowadzonych audytów (powyżej trzech) będzie  punktowany przyznaniem dodatkowo 4 punktów w kryterium – doświadczenie 
	Lp.


	Przedmiot
	Daty wykonania audytu
	Podmioty na rzecz których usługa została wykonana (nazwa, adres, telefon, e-mail)
	Wartość 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Tabelę można powielać w zależności od potrzeb
Uwaga Zgodnie z pkt. VI pkt.4a SIWZ do wykazu należy dołączyć dowody określające, że usługi wskazane w wykazie zostały wykonane należycie.

Powyższy wykaz obejmuje usługi zrealizowane przez ……………….( wypełnić gdy Wykonawca polega na doświadczeniu innego podmiotu zgodnie z art.22a ustawy)

……………………………………………………………………
(data, imię i nazwisko oraz podpis
upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)













Załącznik nr 8
………………………………………………
/Pieczęć Wykonawcy/

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, W SZCZEGÓLNOŚCI ODPOWIEDZIALNYCH ZA ŚWIADCZENIE USŁUG,  WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, UPRAWNIEŃ, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, A TAKŻE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOŚCI ORAZ INFORMACJĄ O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI
	Lp.
	Imię nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe audytor/ biegły rewident /
wraz z numerem uprawnień 


	Ilość lat doświadczenia zawodowego wymagane  min. 3  lata  pracy  jako audytor/ biegły rewident


	Ilość przeprowadzonych audytów  - wymagane min. 3  proszę podać  nazwę  podmiotu, rok badania,  

	Informacja o podstawie do dysponowania osobami


	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	


Tabelę można powielać w zależności od potrzeb
Powyższy wykaz obejmuje usługi zrealizowane przez ……………….( wypełnić gdy Wykonawca polega na doświadczeniu innego podmiotu zgodnie z art.22a ustawy)

(data, imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 9 
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania przez zamawiających w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego

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 Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Katowicach

· inspektorem ochrony danych osobowych w Wojewódzkim Ośrodku Ruchu Drogowego w Katowicach jest Pan Mateusz Warchał : iod@word.katowice.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 pn: Wybór Wykonawcy, który przeprowadzi audyt dla Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Katowicach nr AT-ZP.262.5.2019.EG prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy 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;
· 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. 
___________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

**Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

*** Wyjaśnienie: 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.










(pieczęć Wykonawcy)





(pieczęć wykonawcy)








� Wykonawca zobowiązany jest podać na jakiej podstawie dysponuje osobami wymienionymi w pkt I – na przykład: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa cywilno-prawna, dysponowanie na podstawie udostępnienia zasobu itp.
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