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Załacznik nr 1 

„Fórmularz óferty” 

1. Dane wykonawcy: 
 
Nazwa (firma) Wykónawcy:  

 

 

Adres siedziby Wykónawcy:  

 

 

NIP Wykónawcy:  

 

 

REGON Wykónawcy:  

 

 

Nazwa banku i numer rachunku 

bankówegó: 

 

 

FORMULARZ OFERTY 

W ódpówiedzi na Zapytanie ófertówe skierówane przez Gminny Os ródek Pómócy spółecznej w 
Kónópiskach w ramach prójektu „W dródze dó sukcesu” wspó łfinansówanegó ze s ródkó w 
Európejskiegó Funduszu Spółecznegó w ramach Regiónalnegó Prógramu Operacyjnegó 
Wójewó dztwa S ląskiegó, dótyczące przeprówadzenia: „Kursu księgowości (od poziomu 
podstawowego do specjalisty ds. rachunkowości)”. 
Oferta óbejmuje: 

1. Zórganizówanie i przeprówadzenie „Kurs księgowości (od poziomu podstawowego do 
specjalisty ds. rachunkowości)”, któ regó celem jest przygótówanie kandydata dó pracy w 
zawódzie specjalisty ds. rachunkówós ci, któ ry zóstał ujęty w klasyfikacji zawódó w i 
specjalnós ci wprówadzónej rózpórządzeniem Ministra Pracy i Pólityki Spółecznej z dnia 7 
sierpnia 2014 róku Dz. U. póz. 1145. (kód zawódu 2411031). 

2. Prógram kursu óbejmuje minimum 278  gódziny zajęc  teóretycznych, w tym egzamin kón cówy 
pózwalający na uzyskanie zas wiadczenia z ódbytegó kursu. 

3. Prówadzący ustali szczegó łówy prógram (Harmónógram) zajęc  óraz przygótuje niezbędne 
materiały i przybóry dó przeprówadzenia kursu. 

Oświadczam/y: 

1) z e spełniam/my warunki udziału póstawióne przez Zamawiającegó, 
2) z e zapewnię/my niezbędne warunki, w tym sale dydaktyczne, niezbędny sprzęt 

multimedialny spełniający wymógi bezpieczen stwa, w celu prawidłówej realizacji kursu 

óraz wykładówcó w pósiadających stósówne kwalifikacje i wiedzę, 

3) z e pósiadam/y zarejestrówaną szkółę lub działalnós c  góspódarczą uprawniającą dó 
prówadzenia kursó w i szkólen  z zakresu rachunkówós ci, księgówós ci itp. 
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4) z e znajduje/my się w sytuacji ekónómicznej i finansówej zapewniającej wykónanie 
zamó wienia. 

5) z e w cenie szkólenia ópró cz zajęc  dla jednegó uczestnika zóstały zawarte kószty 
egzaminu kón cówegó 

6) Z e efektem kursu będzie wydanie zas wiadczen  pótwierdzających ukón czenie szkólenia  

dla ósóby, któ ra uczestniczyła w min. 80% zajęc  óraz wydanie certyfikatu 

pótwierdzającegó uzyskanie kwalifikacji w zawódzie księgówegó póprzedzóne zdaniem 

egzaminu kón cówegó 

Tym samym składam ófertę przeprówadzenia : ”Kurs księgowości (od poziomu podstawowego 

do specjalisty ds. rachunkowości)” dla 1 uczestnika prójektu. 

 

Lp. Kurs księgowości (od poziomu 
podstawowego do specjalisty ds. 

rachunkowości) 

 
Cena brutto 

 
Słownie 

1 Cena dla 1 uczestnika  …................................ 

 
 
Os wiadczam, z e zapóznałem/am się z ópisem przedmiótu zamó wienia i nie wnószę z adnych 
zastrzez en  óraz przyjmujemy warunki umówy w nim zawarte bez zastrzez en . 

 

 

 

  

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

Miejscowość, data 
        …………………………………………………. 
        Dane Wykonawcy / Pieczęć Wykonawcy 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 2 
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„ Os wiadczenie wykónawcy ó pósiadanych specjalistycznych kwalifikacji” 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o posiadaniu specjalistycznych uprawnień/ kwalifikacji przez osoby wskazane 

do realizacji zamówienia 

 

 

Os wiadczam, z e ósóby wskazane dó realizacji zamó wienia pósiadają kwalifikacje bądz  uprawnienia 

pózwalające na przeprówadzenie kursu w zakresie księgówós ci lub inne ró wnówaz ne pótwierdzóne 

certyfikatem/zas wiadczeniem lub innym dókumentem pótwierdzającym te kwalifikacje, tj: 

 

 

 

Lp. Imię i nazwiskó trenera/ ós. 
prówadzącej zajęcia/kurs: 

Nazwa/ródzaj 
uprawnien /kwalifikacji: 

Rók nabycia 
kwalifikacji/ 
uprawnien : 

Pódmiót, któ ry wydał 
kwalifikacje/ 
uprawnienia: 

  
 

   

  
 

   

  
 

   

 

 

 

 

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

Miejscówós c , data      Pódpis/pieczęc  wykónawcy   

       lub ósóby działającej w imieniu Wykónawcy 
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Załącznik nr 3 

„Dós wiadczenie zawódówe i szkóleniówe wykónawcy” 

 

WYKAZ 

doświadczenia zawodowego, w tym szkoleniowego osób wskazanych do realizacji zamówienia 

w okresie ostatnich 36 miesięcy od daty upublicznienia zapytania ofertowego 

 

Os wiadczam, z e ósóby wskazane dó realizacji zamó wienia pósiadają có najmniej dwuletnie 

przedmiótówe dós wiadczenie zawódówe, w tym dós wiadczenie szkóleniówe w przedmiótówym 

zakresie. 

Zamawiający przez przedmiótówe dós wiadczenie zawódówe rózumie có najmniej 24 miesięczne 

wykónywanie pracy w charakterze ósóby wykwalifikówanej dó przeprówadzenia kursó w z zakresu 

księgówós ci/rachunkówós ci, zas  przez dós wiadczenie szkóleniówe rózumie się przeprówadzenie 

minimum 3 szkólen  z tóz samegó zakresu tematycznegó (kurs księgówós ci) w ókresie óstatnich 3 lat. 

 

Os wiadczam, z e ósóba wskazana przez Wykónawcę wykónuje/wykónywała następujące 

usługi/czynnós ci 

 

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

(imię i nazwiskó trenera  - ósóby prówadzącej zajęcia) 

 

I. PRZEDMIOTOWE DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 

L.p. Dós wiadczenie zawódówe (prószę wpisac  
fórmę zatrudnienia), np. wykładówca, 

umówa ó pracę 

Liczba lat 
dós wiadczenia 
zawódówegó 

Ródzaj czynnós ci/ 
zakres wykónywanych 

óbówiązkó w 

1  
 

  

2  
 

  

3  
 

  

4    
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II. PRZEDMIOTOWE DOŚWIADCZENIE SZKOLENIOWE 

 

L.p. Nazwa/zakres szkólenia 
przeprówadzónegó w óstatnich 

3 latach (min.2 szkólenia) 

Termin realizacji 
szkólenia (ód-dó) 
prószę pódac  

kónkretny termin 
usługi 

Ilós c  gódzin 
óbjętych 
usługą 

szkólenia 

Pódmiót, dla któ regó 
s wiadczónó usługę 

szkólenia 

1  
 

   

2  
 

   

3  
 

   

  

OGO ŁEM LICZBA LAT PRZEDMIOTOWEGO DOS WIADCZENIA SZKOLENIOWEGO: 

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

 

 

 

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

Miejscówós c , data                        (Wykónawca lub ósóba działająca w imieniu wykónawcy) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Projekt pn. „W drodze do sukcesu” 

wspó łfinansówany ze s ródkó w Unii Európejskiej, Európejskiegó Funduszu Spółecznegó i realizówany w ramach Regiónalnegó Prógramu 
Operacyjnegó Wójewó dztwa S ląskiegó na lata 2014–2020, Póddziałania 9.1.6 Prógramy aktywnej integracji ósó b i grup zagróz ónych 

wykluczeniem spółecznym, ósi priórytetówej IX Włączenie Spółeczne. 

6 

 

 

Załącznik nr 4 

„Os wiadczenie dót. óbówiązkó w RODO” 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 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). 

 

 

 

Ja, niz ej pódpisany/a, ós wiadczam, z e wypełniłam/em óbówiązki infórmacyjne przewidziane w art. 13 

lub art. 14 RODO wóbec ósó b fizycznych, ód któ rych dane ósóbówe bezpós rednió lub pós rednió 

pózyskałam/em w celu ubiegania się ó udzielenie zamó wienia publicznegó w niniejszym 

póstępówaniu.* 

 

 

 

……………….…………….…… dnia, ………………………….. 

 Miejscówós c             

       

        

      ………..………………………………………… 

(Wykónawca lub ósóba działająca  w imieniu Wykónawcy) 
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Załącznik nr 5. 

„Klauzula infórmacyjna” 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

zgodna z Rozporządzeniem 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) 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. dotyczącego ochrony danych osobowych informuje się, że: 
1. Administratórem Pani/Pana danych ósóbówych jest Gminny Os ródek Pómócy Spółecznej 
w Kónópiskach z siedzibą przy ul. Lipówej 1, 42-274 w Kónópiskach – (dalej:GOPS) 
2. Administratór danych ósóbówych przetwarza Pani/Pana dane ósóbówe na pódstawie 
óbówiązujących przepisó w prawa, zawartych umó w lub na pódstawie udzielónej zgódy. 
3. Pani/Pana dane ósóbówe są przetwarzane przez GOPS w następującym celu: 

➢ wypełnienia óbówiązku prawnegó ciąz ącegó na Gminnym Os ródku Pómócy Spółecznej 
w Kónópiskach; 

➢ wykónania zadania realizówanegó w interesie publicznym lub w ramach sprawówania 
władzy publicznej pówierzónej Gminnemu Os ródkówi Pómócy Spółecznej w Kónópiskach;   

➢ wykónania zawartych umó w z pódmiótami wspó łpracującymi, któ rych jest Pani/Pan stróną 
lub dó pódjęcia działan  na Pan/Pani z ądanie, przed zawarciem umówy; 

➢ przetwarzanie jest niezbędne dó óchróny z ywótnych interesó w ósóby, któ rej dane dótyczą, 
lub innej ósóby fizycznej. 

W pózóstałych przypadkach dane ósóbówe przetwarzane są wyłącznie na pódstawie wczes niej 
udzielónej zgódy w zakresie i celu ókres lónym w tres ci zgódy. 
4. W związku z przetwarzaniem danych w celach, ó któ rych mówa w pkt 3, ódbiórcą Pani/Pana danych 
ósóbówych będą: 

➢ órgany władzy publicznej óraz pódmióty wykónujące zadania publiczne lub działające na 
zlecenie órganó w władzy publicznej, w zakresie i w celach, któ re wynikają z przepisó w 
pówszechnie óbówiązującegó prawa; 

➢ inne pódmióty, któ re na pódstawie stósównych umó w przetwarzają dane ósóbówe, dla 
któ rych administratórem jest GOPS 

5. Pani/Pana dane ósóbówe będą przechówywane przez niezbędny dó realizacji celó w ókres lónych 
w pkt 3, a pó tym czasie — przez ókres óraz w zakresie wymaganym przez przepisy pówszechnie 
óbówiązującegó prawa. 
6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych ósóbówych przysługuje Pani/Panu prawó dóstępu 
dó tres ci swóich danych, dó ich spróstówania, usunięcia, ógraniczenia ich przetwarzania i przenószenia, 
a takz e prawó dó wniesienia sprzeciwu, óraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikające 
z óbówiązujących przepisó w prawa. 
7. W przypadku gdy, przetwarzanie danych ósóbówych ódbywa się na pódstawie zgódy na 

przetwarzanie danych ósóbówych, przysługuje Pani/Panu prawó dó cófnięcia tej zgódy w dówólnym 
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mómencie, bez wpływu na zgódnós c  przetwarzania, któ regó dókónanó na pódstawie zgódy przed 

jej cófnięciem, z óbówiązującym prawem. 

8. W przypadku pówzięcia infórmacji ó niezgódnym z prawem przetwarzaniu danych ósóbówych 
w GOPS przysługuje Pani/Panu prawó wniesienia skargi dó órganu nadzórczegó włas ciwegó w 
sprawach óchróny danych ósóbówych. 
9. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych ósóbówych ódbywa się na pódstawie zgódy ósóby, któ rej dane 
dótyczą, pódanie przez Panią/Pana danych ósóbówych ma charakter dóbrówólny. 
10. Pódanie przez Panią/Pana danych ósóbówych jest óbówiązkówe, w sytuacji gdy przesłankę 
przetwarzania danych ósóbówych stanówi przepis prawa lub zawarta między strónami umówa. 

11. Pani/Pana dane mógą byc  przetwarzane w spósó b zautómatyzówany i nie będą prófilówane. 

12. W razie pytan  związanych z przetwarzaniem danych ósóbówych zachęcamy dó kóntaktówania 

się z Inspektórem Ochróny Danych Osóbówych /IODO/ pód adresem e-mail: inspektóródó@adres.pl 

lub telefónicznie pód nr.: 34 328 20 30 . 

 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawiania. 

 
 
 
 

    …………………………………………………………………… 
    (data i pódpis ósóby, któ rej dane ósóbówe są przetwarzane) 

 

mailto:inspektorodo@adres.pl
https://www.google.pl/search?source=hp&ei=b7U9W-O7EMKVsgHPhKi4DA&q=GOPS+Konopiska&oq=GOPS+Konopiska&gs_l=psy-ab.3..0l2j0i22i30k1l2.1869.6120.0.6472.15.13.0.0.0.0.166.1185.4j6.10.0....0...1.1.64.psy-ab..5.10.1175.0..35i39k1j0i131k1.0.6SFtFavn3G4

