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Załącznik nr 1
…………………………………..

   (pieczęć adresowa Wykonawcy)
tel. ……………………………………….

fax ……………………………………….

e-mail ……………………………………
FORMULARZ OFERTOWY








Zamawiający:









Miasto Maków Mazowiecki









ul. Moniuszki 6









06-200 Maków Mazowiecki
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe prowadzone w oparciu o art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) na:

………………………………………………………………………….(nazwa zajęć)
 dla podopiecznych Klubu Senior+
w Makowie Mazowieckim w ramach realizacji projektu „Rozwój usług społecznych na terenie Miasta Maków Mazowiecki”
przedstawiam swoją kandydaturę:

1. Imię i nazwisko/ nazwa firmy/ instytucji/ organizacji
.....................................................................................................................................................
 2. Dane kontaktowe..................................................................................................................................(wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie)

 3. Wykształcenie (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na  określonym stanowisku)
    …………………………………………………………………………………………………

 (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

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

 (zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)

4. Kwalifikacje zawodowe/ krótki opis działalności instytucji/ organizacji (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku)
…………………………………………………………………………………………………..
 ………………………………………………………………………………………………….
(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności)

5. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku)

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

6. Proponowana cena brutto i netto za 1 godzinę prowadzenia zajęć:

………………………………………………………………………………………………
       
  .........................................                                   ................................................................. 
     (miejscowość i data)                                 (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)         
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 

1) administratorem Państwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta Maków Mazowiecki, adres: ul. Stanisława Moniuszki 6, 06-200 Maków Mazowiecki;

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: urzad@makowmazowiecki.pl ; 

3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane w celu niezbędnym do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą.  Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć dla podopiecznych Klubu Senior+ w Makowie Mazowieckim w ramach realizacji projektu „Rozwój usług społecznych na terenie Miasta Maków Mazowiecki" oraz ustawy Prawo Zamówień Publicznych w związku z prowadzonym w trybie procedury udzielania zamówień publicznych, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości 30 000 euro;

4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę 
w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych);
5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;

6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, tj. z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w Rozporządzeniu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej;
2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3) w przypadku realizacji zadań ustawowych podanie danych jest obligatoryjne, w pozostałych przypadkach podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. Konsekwencją niepodania danych będzie odmowa załatwienia sprawy przez administratora;

………………….

Podpis

Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.

Wyrażam zgodę na publikację danych osobowych: imię i nazwisko, nazwa firmy oraz adres na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego w Makowie Mazowieckim w ramach ogłoszenia wyników postepowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć dla podopiecznych Klubu Senior+ w Makowie Mazowieckim w ramach realizacji projektu „Rozwój usług społecznych na terenie Miasta Maków Mazowiecki" prowadzonym w trybie procedury udzielania zamówień publicznych, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości 30 000 euro.

………………….

Podpis

�ZMIANA ZAAKCEPTOWANA.
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