
Wykonawca
_____________________________

E-mail:
_____________________________

Tel.:

_____________________________

NIP:

_____________________________

REGON:
_____________________________

__________________________________________

Osoba reprezentująca jednostkę oraz stanowisko 

_________________________________________

Osoba do kontaktu

POWIATOWY URZĄD PRACY

ul. Armii Krajowej 32

49-300 Brzeg

FORMULARZ OFERTOWY

Dot. postępowania o zamówienie publiczne nr RZ-4311- /FP/2023 prowadzone zgodnie z przepisami wewnętrznymi PUP oraz zapisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (jednolity tekst: Dz. U z 2022r. poz. 690 ze zm.) –zwanej dalej „ustawą”. bez zastosowania ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) – art. 2 usta. 1 pkt. 
Usługi szkoleń: Zadania: 1) Prawo jazdy kat. C; 2) Prawo jazdy kat. E do C; 3) Kwalifikacja wstępna przyspieszona; 4) Szkolenie okresowe.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe przystępuje do udziału w postępowaniu na przeprowadzenie szkoleń osób bezrobotnych oraz poszukujących pracy, zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Brzegu, w zakresie usług przeprowadzenia szkoleń dla osób bezrobotnych współfinansowane ze środków FP.

1. Oferuję/emy wykonanie zamówienia objętego postępowaniem za przeszkolenie do 14 osób bezrobotnych, w kwocie _________________________________ zł. 

(słownie: __________________________________________________ złotych __/100 gr), w tym:

Szkolenia szkół nauki jazdy:

KOD CPV: 80411000-8 Usługi szkół jazdy 

KOD PCV: 80411200-0 Usługi szkół nauki jazdy
Zadanie 1
Prawo jazdy kat. C 
– do 6 osób w kwocie ___________________ zł.                 (słownie: ________________________________________________________ złotych __/100 gr),

koszt szkolenia na 1 uczestnika wynosi _________________________________ zł. (słownie: _________________________________________________ złotych __/100 gr), koszt osobogodziny szkolenia wynosi _________________________________________ zł. (słownie: __________________________________________________ złotych __/100 gr),

Zadanie 2 Prawo jazdy kat. E do C – do 1 osoby w kwocie _______________ zł.                    (słownie: __________________________________________________ złotych __/100 gr),

koszt szkolenia na 1 uczestnika wynosi _________________________________ zł. (słownie: _________________________________________________ złotych __/100 gr), koszt osobogodziny szkolenia wynosi _________________________________________ zł. (słownie: ________________________________________________ złotych __/100 gr),

Zadanie 3 
Kwalifikacja wstępna przyśpieszona – do 6 osób w kwocie _______ zł.          (słownie: ______________________________________________ złotych __/100 gr),

koszt szkolenia na 1 uczestnika wynosi _________________________________ zł. (słownie: _________________________________________________ złotych __/100 gr), koszt osobogodziny szkolenia wynosi _________________________________________ zł. (słownie: __________________________________________________ złotych __/100 gr),

Zadanie 4 
Szkolenie okresowe – do 1 osoby w kwocie _______________ zł.                             (słownie: __________________________________________________ złotych __/100 gr),

koszt szkolenia na 1 uczestnika wynosi _________________________________ zł. (słownie: _________________________________________________ złotych __/100 gr), koszt osobogodziny szkolenia wynosi _________________________________________ zł. (słownie: ________________________________________________ złotych __/100 gr),

Miejsce realizacji usługi: ………….……………………………………………………….……….....







(wpisać dokładny adres)
Ceny zostały określone na podstawie preliminarzy kosztów stanowiących Załącznik nr 3 do Programu szkolenia.

2. Termin realizacji zamówienia:

Zadanie 1 Termin realizacji zamówienia: ______________________, tj. ____ (pełnych tygodni).

Zadanie 2 Termin realizacji zamówienia: ______________________, tj. ____ (pełnych tygodni).

Zadanie 3 Termin realizacji zamówienia: ______________________, tj. ____ (pełnych tygodni).

Zadanie 4 Termin realizacji zamówienia: ______________________, tj. ____ (pełnych tygodni).

Oferta ważna do dnia   …………………………………………..…………………………………

Składając niniejszą ofertę:

1. Oświadczam, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:

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

(wypełniają jedynie Wykonawcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne i konsorcja)

2. Akceptuję wszystkie postanowienia zawarte w zapytaniu ofertowym.
3. Zobowiązuję się do zawarcia umowy opracowanej na podstawie zapytania ofertowego oraz złożonej oferty, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że pozostaję związany niniejszą ofertą na czas wskazany w  formularzu ofertowym.

5.Oświadczam, że uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia
oferty oraz wykonania zamówienia.

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

7.Oświadczam, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy. 
8.Oświadczam, że spełniam  warunki udziału  w  postępowaniu o zamówienie do którego
   ofertę składam.

9.Informuję, że informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnianie innym uczestnikom postępowania - zawarte są na stronach ................................ oraz do oferty załączam uzasadnienie zastrzeżenia informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.*
10.Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty dostarczę na wezwanie
  Zamawiającego  dodatkowe dokumenty, których konieczność przedłożenia wynikać będzie z przedmiotu niniejszego zamówienia. 
11. Podwykonawcom………………...……………...……………………………………………….. zamierzam zlecić realizację części zamówienia obejmującą:. ............................................................................................................................................................../ zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców (niepotrzebne skreślić).

12. Oświadczam, że składając podpis lub parafę na kserokopii dokumentu dołączonego do oferty, poświadczam, że ten dokument jest zgodny z oryginałem.

 13. Załączniki do oferty, stanowią jej integralną część. Wszelkie oświadczenia oraz dokumenty złożone w niniejszej ofercie zostały złożone ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 §1 i art. 297 §1 Kodeksu karnego) niezgodnych ze stanem faktycznym.
14. Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane 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 Nr 119, str. 1; dalej jako: „RODO”) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
15. Oferta została złożona na ... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych  od nr ....
do nr…

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

                                         Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Informacja dla wykonawcy:

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.

Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia wszystkich wykropkowanych miejsc.
* w sytuacji w której informacje przedstawione przez Wykonawcę nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa (pkt  9), lub gdy Wykonawca nie przedstawia danych innych osób fizycznych (pkt 14) - punkt/- y należy przekreślić. 
Wymagane załączniki do formularza ofertowego:
1. Wpis do CEiDG lub KRS lub do rejestru uczelni niepublicznych i związków uczelni niepublicznych lub inny dokument na podstawie którego prowadzona jest działalność szkoleniowa.

2. Wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych lub oświadczenie o posiadaniu aktualnego wpisu.
3. Pełnomocnictwo (jeśli dotyczy).
4. Certyfikaty jakości.
5. Oświadczenie o spełnieniu warunków oraz niepodleganiu wykluczeniu (zał. 1)

6. Program szkolenia ( zał. 2)

7. Plan nauczania - harmonogram szkolenia.(zał. nr 1 do programu szkolenia).

8. Wykaz zajęć edukacyjnych objętych szkoleniem/kursem (zał. nr 2 do programu szkolenia).

9. Preliminarz kosztów (zał. nr 3 do programu szkolenia ).

10. Kwestionariusz kadry dydaktycznej (zał. nr 4 do programu szkolenia ).

11. Obowiązek informacyjny Zamawiającego (zał. 3).
.......................................................................

                                         Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Wykonawca, który uzyska największą liczbę punktów zostanie wezwany do złożenia dodatkowych oświadczeń/dokumentów potwierdzających spełniania warunków udziału w postępowaniu, tj:
1. Zaświadczenie potwierdzające posiadanie uprawnień na prowadzenie szkoleń kandydatów na kierowcę. 

2. Zaświadczenie o wpisie do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców wydane przez właściwego starostę.

3. Referencje zawierające terminy szkoleń i ilość osób przeszkolonych.

4. Wpis do ewidencji instruktorów i wykładowców prowadzonego przez właściwego starostę.

5. Kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdów samochodowych.

6. Oświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu podatków w Urzędzie Skarbowym oraz składek               w ZUS.

7. Wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia 
i uzyskania kwalifikacji zgodny z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
z dn. 14 maja 2014r.  sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobu prowadzenia usług rynku pracy (  Dz. U. 2014 poz. 667 z późn. zm.).

8. Wzór uzyskanych uprawnień po zdaniu egzaminów.
9. Wzór ankiety uczestnika szkolenia.

10. 
Oświadczenie dotyczące braku powiązań osobowych lub kapitałowych.
11. Informacja dotycząca funkcjonowania w ramach grupy kapitałowej.
12. Oświadczenie – wykaz dotyczący warunków lokalowych i sprzętowych.
13. Wykaz niezbędnych pojazdów samochodowych, jakimi dysponuje Wykonawca.
Załącznik Nr 1

......................,......................

miejsce
dnia

Zamawiający:

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

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem są Usługi szkoleń: Zadania: 1) Prawo jazdy kat. C; 2) Prawo jazdy kat. E do C; 3) Kwalifikacja wstępna przyspieszona; 4) Szkolenie okresowe
 (należy wskazać nazwę) prowadzonego przez Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu, ul. Armii Krajowej 32 49-300 Brzeg oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 

USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019R. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
Oświadczenie o spełnianiu warunków
Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w rozdz. III zapytania ofertowego.
……………............................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy PZP. 

 Oświadczam, że Wykonawca nie podlega/podlega wykluczeniu na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 ustawy PZP - ……………………………..(JEŻELI DOTYCZY NALEŻY WSKAZAĆ KONKRETNY PUNKT USTAWY PZP)
……………............................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Informacja na temat podwykonawców niebędących podmiotami udostępniającymi zasoby, (JEŻELI DOTYCZY)
Informuję, że podwykonawca niebędący podmiotem udostępniającym zasoby nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy PZP;

Jednocześnie informuję, że podwykonawca niebędący podmiotem udostępniającym zasoby nie

podlega/ podlega wykluczeniu na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 ustawy PZP - ………………………….. (JEŻELI DOTYCZY NALEŻY WSKAZAĆ KONKRETNY PUNKT USTAWY)
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.

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Informacja na temat podmiotów, na których zasoby Wykonawca się powołuje, (JEŻELI DOTYCZY)

Oświadczenie o spełnianiu warunków
Oświadczam, że w zakresie, w jakim udostępniam zasoby, spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w rozdz. III zapytania ofertowego.
……………............................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
Informuję, że jako podmiot udostępniający zasoby nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy PZP.

Jednocześnie informuję, że jako podmiot udostępniający zasoby nie podlegam/ podlegam wykluczeniu na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 ustawy PZP -…………………………. (JEŻELI DOTYCZY NALEŻY WSKAZAĆ KONKRETNY PUNKT USTAWY PZP)
……………............................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835)
. 
……………............................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik Nr 2 

______________________  
______________________


(pieczęć instytucji szkoleniowej)
PROGRAM SZKOLENIA
(miejscowość i data)

	Nazwa instytucji szkoleniowej


	Kod pocztowy


	
	Miejscowość


	REGON


	Ulica, nr domu


	
	Nr tel. 


	NIP


	Nr fax


	
	E-mail


	Nr rachunku bankowego:




	Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych:


Prowadzonego przez:

	Miejsce szkolenia:

	zajęć teoretycznych
	zajęć praktycznych

	Kod pocztowy

	Kod pocztowy


	Miejscowość

	Miejscowość


	Ulica, nr domu

	Ulica, nr domu


	Nr tel. 

	Nr tel. 


	Nazwa i zakres szkolenia:



	Czas trwania szkolenia i sposób jego realizacji

	Termin szkolenia (od-do):
	od                           do 

	Ilość godzin szkoleniowych (zegarowych
) – harmonogram godzin:

	a) w godzinach ogółem:
	

	
zajęcia teoretyczne(w godzinach zegarowych):
	

	
zajęcia praktyczne (w godzinach zegarowych):
	

	b) w tygodniach:
	

	
1 tydzień (w godzinach zegarowych):
	

	
2 tydzień (w godzinach zegarowych):
	

	
3 tydzień (w godzinach zegarowych):
	

	
4 tydzień (w godzinach zegarowych):
	

	
5 tydzień (w godzinach zegarowych):
	

	c) w miesiącu kalendarzowym**:
	

	
**
	

	
**
	

	Cena za szkolenie:
	

	Koszt osobogodziny:
	

	Cena za uczestnika szkolenia:
	

	Materiały dydaktyczne i sprzęt wykorzystywany podczas zajęć:



	Materiały dydaktyczne, jakie uczestnicy szkolenia otrzymują na własność:



	Wykaz literatury:



	
	

	Wymagania wstępne dla uczestnika szkolenia:

	Wykształcenie

 FORMCHECKBOX 
 niepełne podstawowe                                                     FORMCHECKBOX 
 zawodowe
 FORMCHECKBOX 
 podstawowe                                                                   FORMCHECKBOX 
 średnie                                      
 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne                                                                    FORMCHECKBOX 
 wyższe

	Uprawnienia i umiejętności wymagane od kandydata:



	Rodzaj niezbędnych badań lekarskich stwierdzających zdolność kandydata do uczestnictwa w szkoleniu:



	Cele szkolenia:



	Plan nauczania - harmonogram szkolenia
	Załącznik Nr 1

	Dokumenty potwierdzające kompetencje nabyte przez uczestnika szkolenia:


	Sposób sprawdzenia efektów szkolenia – przewidziane sprawdziany i egzaminy:

	 FORMCHECKBOX 
 praca końcowa
	 FORMCHECKBOX 
 zaliczenie całego programu

	 FORMCHECKBOX 
 egzamin
	 FORMCHECKBOX 
 frekwencja

	 FORMCHECKBOX 
 aktywność
	 FORMCHECKBOX 
 inne(jakie?)

	Posiadane przez Wykonawcę uprawnienia do przeprowadzenia szkolenia będącego przedmiotem zamówienia (jeśli dotyczy):




Załącznik nr 1

do programu szkolenia

______________________

    (pieczęć instytucji szkoleniowej)
Plan nauczania – harmonogram szkolenia

	Dzień szkolenia
	Temat zajęć edukacyjnych
	Opis treści szkolenia
	Wykładowca/

trener/instruktor
	Ilość

godzin teoretycznych

	Ilość

godzin praktycznych

	UWAGI

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	



  Jedna godzina zegarowa = 45 min. zajęć edukacyjnych + 15 min. przerwy

__________________________










________________________________

(miejscowości i data)













(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

Załącznik nr 2
do programu szkolenia

______________________

   (pieczęć instytucji szkoleniowej)

Wykaz zajęć edukacyjnych objętych szkoleniem/kursem

	Lp.
	Tematy zajęć edukacyjnych
	Wymiar godzin zajęć edukacyjnych

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	
	
	

	
	RAZEM:
	


________________________________


(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

Załącznik nr 3
do programu szkolenia

______________________

   (pieczęć instytucji szkoleniowej)


PRELIMINARZ KOSZTÓW

Zestawienie składników kosztów za przeprowadzenie szkolenia pn. 

_________________________________________________________________________________
w terminie od dnia _________________ do dnia _________________ dla _____ osób bezrobotnych.

Liczba godzin ogółem ____________

	LP
	TREŚĆ
	KWOTA

	1
	Wynagrodzenia
	

	2
	Wydatki materiałowe
	

	3
	Usługi obce
	

	4
	Koszt zakwaterowania i wyżywienia ( jeśli dotyczy)
	

	5
	Koszty egzaminu
	

	6
	…
	

	7
	…
	

	8
	…
	

	RAZEM
	

	Narzut
	

	KWOTA OGÓŁEM:
	


Słownie: ____________________________________________________________________

Koszt na 1 osobę: _____________ (słownie: _______________________________________)

Koszt osobogodziny ____________ (słownie: _______________________________________)

……………………………………………………


(podpis i pieczęć osoby upoważnionej )
Załącznik nr 4

do programu szkolenia

(pieczęć instytucji szkoleniowej)

Kwestionariusz Osobowy

Kadry dydaktycznej
1. Imię i nazwisko : _________________________________________________________________
2. Tematyka prowadzonych zajęć (w ramach szkolenia):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Posiadane wykształcenie:

poziom _________________________________________________________________________
kierunek _________________________________________________________________________
nazwa uczelni ____________________________________________________________________
4. Szkolenia dokształcające odbyte przez Wykładowcę w ostatnich 3 latach przed upływem terminu składania ofert ( w ramach podniesienia własnych kwalifikacji ) – proszę wpisać nazwy. 
- w 2020 roku _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
- w 2021 roku _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
- w 2022 roku ________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
- w 2023 roku ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 k.k. za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż dane zawarte w kwestionariuszu osobowym kadry dydaktycznej są zgodne z prawdą.

______________________________

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

Załącznik 3
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY ZAMAWIĄCEGO ..
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 04.05.2016r.), zwanego dalej RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu informuje, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzędu  Pracy w Brzegu                        z siedzibą przy ul. Armii Krajowej 32, 49-300 Brzeg, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Brzegu. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - email: iod@pup.brzeg.pl

3. Celem przetwarzania danych jest realizacja zadań związanych z realizacją szkoleń dla osób bezrobotnych. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust.1 pkt c RODO. 

- Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690, z późn. zm.) i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

- Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 2019). 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w czasie niezbędnym do ich przetwarzania zgodnie z obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Brzegu Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia, sprostowania i ograniczenia ich przetwarzania w zakresie wynikającym z przepisów prawa. 

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione                         do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

8. Pracodawcy lub przedsiębiorcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
9.  Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
10.  Pani/Pana dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy. 

11.  Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Prawo Zamówień Publicznych, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 
� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.


�  Jedna godzina zegarowa = 45 min. zajęć edukacyjnych + 15 min. przerwy


**  Wpisać nazwę miesiąca





�To oświadczenie znajduje się już w pkt 5 – nie ma potrzeby go powielać 


�Chcąc uprościć procedurę wyboru zalecam usunięcie tych dokumentów. Fakt ich przedłożenia po szkoleniu wynikać powinien z umowy. Niepotrzebne jest w mojej ocenie przy wyborze Wykonawcy uzyskanie ich wzorów na tym etapie. 





