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ZAŁĄCZNIK 2: Formularz oferty – wzór

OFERTA
Dotyczy zapytania na świadczenie usługi hotelowe w terminie 13-20.01.2019 r.

Data oferty: ……………………………………………
							
OFERTA DO: 
				Wydział Studiów Międzynarodowych UŁ

 
OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ:
PEŁNA NAZWA OFERENTA:
ADRES OFERENTA: 
NIP OFERENTA:
IMIĘ I NAZWISKO OSOBY DO KONTAKTU: 
TELEFON OSOBY DO KONTAKTU:
E-MAIL OSOBY DO KONTAKTU:

Składam/y ofertę na usługi hotelowe w terminie 13-20.01.2019 r..

zgodnie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym:
1. Wartość oferty brutto w złotych polskich: Cena oferty brutto (kryterium 1.)
	Lp.
	Wycena dla zakresu określonego w pkt. 1 Zapytania ofertowego
	Wartość
netto w PLN
	Stawka VAT (jeśli dotyczy)
	Wartość VAT (jeśli dotyczy)
	Wartość
brutto w PLN

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Usługi noclegowe w Łodzi w terminie 13-20.01.2019 r. 1 pokój 1 osobowy/lub 2-osobowych – POJEDYNCZEGO WYKORZYSTANIA w tym:
Ilość osobodni: 	8 doby hotelowe 
Standard obiektu: hotel standard minimum 2* lub 3*, restauracja umożliwiająca zamówienie obiadokolacji
Lokalizacja: maksymalnie 20 min drogi na Wydział Studiów Międzynarodowych UŁ
	
	
	
	

	 CENA USŁUGI RAZEM 
	
	
	
	

	Odległość placówki, w której będzie realizowana usługa od Uniwersytetu Łódzkiego WSMiP, ul. Składowa 43, 90-127 Łódź: 
Odległość weryfikowana w przeglądarce internetowej „Google” w zakładce Mapy, zgodnie z funkcją „Wyznacz trasę” z zaznaczeniem opcji „Pieszo”
	
Wynosi: …………………………….


     
1. Aspekt społeczny (kryterium 2.)

Oświadczam, że:

	
· zatrudnimy 
· nie zatrudnimy 
(zaznaczyć właściwe)




bezpośrednio do świadczenia usługi hotelarsko – restauracyjnej: obsługa recepcyjna lub sprzątanie pokoi lub przygotowanie lub podawanie posiłków (na podstawie umowy z tytułu prawa pracy, umowy cywilnoprawnej lub na podstawie innych umów) w czasie trwania umowy z Zamawiającym osobę/osoby: 
a) niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 777 z późn. zm.) lub
b) bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065) lub
c) do 30. roku życia lub po ukończeniu 50. roku życia, posiadającej status osoby poszukującej pracy, bez zatrudnienia
Uwaga:
1/ brak zaznaczenia odpowiedzi w oświadczeniu, o którym mowa w pkt. B niniejszego  Formularza będzie oznaczało, że Wykonawca nie uzyska punktów w kryterium „Aspekt społeczny” dla danej części.

2/ po wyborze najkorzystniejszej oferty, w terminie wskazanym przez Zamawiającego (nie później niż 3 dni robocze przed podpisaniem umowy) Wykonawca przedstawi (według wzoru formularza, stanowiącego Załącznik nr 3 do niniejszego Ogłoszenia) wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia – zatrudnienia z aspektu społecznego. Brak przedstawienia Wykazu osób 
dla danej części, o którym mowa, w wyznaczonym terminie będzie uznany przez Zamawiającego, jako uchylenia się od podpisania umowy.

OŚWIADCZENIA:
	Lp.
	Zakres oświadczenia
	Zaznacz właściwe

	1.
	Oświadczam/y, że czas związania ofertą wynosi 10 dni od ostatecznego terminu składania ofert
	 TAK
 NIE

	2. 
	Oświadczam/y, że nie znajduję/my się w stanie upadłości lub likwidacji w chwili złożenia oferty
	 TAK
 NIE

	3.
	Oświadczam/y, że zakres działania i prowadzonej działalności gospodarczej Oferenta obejmuje świadczenie usług określonych w przedmiocie zapytania ofertowego 
	 TAK
 NIE

	4. 
	Oświadczam/y, że: 
•	posiadam/y pełną zdolność do czynności prawnych,
•	korzystam/y w pełni z praw publicznych,
•	nie byłam/em skazana/ny prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
	 TAK
 NIE

	5. 
	Oferent oświadcza, że zapoznał się z warunkami oferty i zobowiązuje się w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy/zamówienia na określonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego
	 TAK
 NIE

	6.
	Oświadczam/y, iż przedstawiam/y:
	 TAK
 NIE

	
Podwykonawstwo:
1. W przypadku udziału podwykonawców przy realizacji zamówienia, Zamawiający wymaga wskazania w ofercie części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom i podania firm (pełnych nazw podwykonawców), o ile są już one znane.
[bookmark: _GoBack]
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….

OPIS HOTELU W DANEJ LOKALIZACJI:
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….


	8.
	Oświadczam/y, iż przedstawiam/y:
	 TAK
 NIE

	adres internetowy (link) wskazujący możliwość zapoznania się z warunkami obiektu, zdjęciami pokoi, w tym dokładnym adresem lokalizacji hotelu:
https://.....................................................................................................................................................................................



Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania OFERENTA



………………………………………………………				………………………………………………
(Podpis)							 	(Pieczęć)





UWAGA:
Formularz oferty składa się z obowiązujących do niej załączników:
- Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych – wzór
- KLAUZULA INFORMACYJNA  -  RODO

Brak wypełnionych i złożonych dokumentów powoduje uchybieniem złożenia oferty.













Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych – wzór

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH
dotyczy zapytania na świadczenie usługi hotelowe w terminie 03 -05.12.2018 r.


Data oświadczenia: ……………………………………………

			
Oświadczenie o braku powiazań́ osobowych i kapitałowych DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI
Nr projektu: POWR.03.05.00-00-Z092/17-00
Nazwa beneficjenta: Uniwersytet Łódzki 
1. Oświadczam, że w odniesieniu do ww. beneficjenta nie zachodzi żadna z okoliczności, powodujących wyłączenie mnie z uczestnictwa w projekcie, tj., że:
1. nie występują okoliczności prawne i faktyczne, które mogłyby budzić wątpliwości, co do mojej bezstronności w tym procesie;
2. nie jestem przedstawicielem beneficjenta ani nie pozostaję w związku małżeńskim, konkubinacie, stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z przedstawicielem beneficjenta, ani nie jestem związany/a  
z przedstawicielem beneficjenta z tytułu przysposobienia, kurateli lub opieki;
3. nie pozostaje z beneficjentem w stosunku podrzędności służbowej.
4. nie jestem powiązany osobowo ani kapitałowo z Beneficjentem ani z żadną z osób związaną z procedurą wyboru Wykonawcy, w tym biorącą udział w wyborze ofert.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) 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. 
Jestem świadomy/a, że przesłanki wymienione w lit. b-d powyżej dotyczą także sytuacji, gdy ustało małżeństwo, konkubinat, kuratela, przysposobienie lub opieka.

2. Oświadczam, iż według mojej wiedzy w stosunku do beneficjenta nie zachodził i nie zachodzi konflikt interesu, o którym mowa w art. 57 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, EURATOM) nr 966/2012 z dnia 25 października 2012 r. w sprawie zasad finansowania mających zastosowanie do budżetu ogólnego Unii oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE,EURATOM) nr 1605/52002 (Dz. U. UE L 298 z 26 października 2012 r. z późn. zm.) 
W przypadku powzięcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okoliczności mogącej budzić uzasadnione wątpliwości, co o mojej bezstronności/ wystąpieniu konfliktu interesu w odniesieniu do beneficjenta, zobowiązuję się do niezwłocznego jej zgłoszenia na piśmie przełożonemu i zaprzestaniu udziału w projekcie.

………………………………………………………
Data i podpis




KLAUZULA INFORMACYJNA  -  RODO

Na potrzeby zapytania ofertowego w związku z realizacją projektu pn. „Doskonałość naukowa kluczem do doskonałości kształcenia” współfinansowanego ze środków UE w ramach EFS.  

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”, Uniwersytet Łódzki, ul. Narutowicza 68, 90-136 Łódź informuje, że:  
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego, pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, z siedzibą w Warszawie przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. Z Administratorem danych można się skontaktować poprzez adres e-mailowy: kancelaria@miir.gov.pl lub pisemnie przekazując korespondencję na adres siedziby Administratora. 
1. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez e-mail: iod@miir.gov.pl lub pisemnie przekazując korespondencję na adres siedziby Administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 
Administrator powierzył przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, na podstawie zawartej umowy o dofinansowanie projektu, Uniwersytetowi Łódzkiemu. Może się Pani/Pan również skontaktować z inspektorem ochrony danych Uniwersytetu Łódzkiego, podmiotu który realizuje projekt nr POWER.02.17.00-00-0002/17 poprzez email: iod@uni.lodz.pl
1. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO: 
· rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17.12.2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.U.UE.L.2013.347.320, z późn. zm.); 
· rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz.U.UE.L.2013.347.470) oraz załącznika I i II do tego rozporządzenia;
· rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do Rozporządzenia Parlamentu europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014);
· ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020. 
1. Pani/ Pana dane osobowe będę przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjnopromocyjnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020. 
1. Podanie danych jest wymogiem niezbędnym do realizacji ww. celu, o którym mowa w pkt. 4. Konsekwencje niepodania danych osobowych wynikają z przepisów prawa, w tym uniemożliwiają udział w projekcie realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020. 
1. Pani/ Pana dane osobowe zostały powierzone Instytucji Pośredniczącej - Ministrowi Sprawiedliwości, Al. Ujazdowskie 11, 00-950 Warszawa, beneficjentowi realizującemu projekt - Uniwersytetowi Łódzkiemu, ul. Narutowicza 68, 90-136 Łódź oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu …………………………………………………………………….. [nazwa i adres ww. podmiotów]. Pani/ Pana dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta ewaluacje, kontrole i audyt w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020.
1. Pani/ Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione organom upoważnionym zgodnie z obowiązującym prawem. 
1. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w pkt. 4, do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa. 
1. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 
1. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych, przysługuje Pani/ Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
1. Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie będą profilowane. 
1. Pani/ Pana dane osobowe nie będą przekazywane  do państwa trzeciego. 
 
   …………………………………………………………………………………………………… 
   Podpis Wykonawcy bądź osoby uprawnionej do występowania w jego imieniu/
Podpis osoby, która zapoznała się z klauzulą informacyjną
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