myc/izinnych

Zatgcznik nr 1do zapytania ofertowego nr 1/PFRON/2022

FORMULARZ OFERTOWY

DANE WYKONAWCY

NAZWA

ADRES

NIP

OSOBA DO KONTAKTU

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/PFRON/2022 na przeprowadzenie audytow
zewnetrznych 4 projektéw wspétfinansowanych ze Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, sktadam nastgpujgcq oferte:

p Wartosé ..
NAZWA PRZEDMIOTU Wartosc¢ netto Wartos¢ brutto
Lp. P podatku VAT UWAGI
ZAMOWIENIA [PLN] [PLN]
[PLN]
Audyt zewnetrzny projektu
1. | .Trening aktywnosci
sposobem na aktywne zycie”
5 Audyt zewnetrzny projektu
" | ,Otwarte drzwi”
Audyt zewnetrzny projektu
3. | .Wsparcie Trenera Pracy oséb
z niepetnosprawnosciq”
Audyt zewnetrzny projektu
4. | ,Zatrudnienie Wspomagane
0s6b z niepetnosprawnosciq”
SUMA X
Warto$§€ netto: ..., stownie:
Warto$€ podatku VAT: ......eeeeemmeeennns stownie:
Warto$€ brutto: ..., stownie:
Miejscowosé, data Podpis i piecze¢ Wykonawcy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



STOWARZYSZENIE

myc/izinnych

Oswiadczenie:

1. OSwiadczam, ze spetniom i akceptuje wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu

ofertowym.

2. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszq zobowiqzuje sie do podpisania

umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Uwazam sie za zwiqzanego niniejszg ofertq przez okres 30 dni od uptywu terminu

sktadania ofert.

4. Oswiadczam, ze zgdana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem

przedmiotu zamowienia.

Miejscowosé, data

Podpis i piecze¢ Wykonawcy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych




STOWARZYSZENIE

myc/izinnych

Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1/PFRON/2022

Oswiadczenie o bezstronnosci i niezaleznosci

Oswiadczam, ze spetniam wymog bezstronnosci i niezaleznosci, tj.:

1.

nie posiadam udziatdw, akcji lub innych tytutdbw wtasnosci w Jednostce audytowanej lub
w jednostce z nig stowarzyszonej, dominujgcej, zaleznej lub wspbtzaleznej, w ktérej mam

wykonaé ustuge dotyczqcq audytu zewnetrznego zadania/projektuy;

nie jestem i nie bytem(-am) w ciqgu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem), cztonkiem organéw nadzorczych bqdz zarzqdzajgcych lub
pracownikiem Jednostki audytowanej albo jednostki z nig stowarzyszonej, dominujqcej,
zaleznej lub wspbétzaleznej;

nie osiggngtem(-am), chociazby w jednym roku w ciggu ostatnich 5 lat, co najmniej 50%
przychodu rocznego z tytutu Swiadczenia ustug na rzecz Jednostki audytowanej,
jednostki wobec niej dominujgcej lub jednostek z niq stowarzyszonych, jednostek od niej
zaleznych lub wspoétzaleznych — nie dotyczy to pierwszego roku dziatalnosci podmiotu
przeprowadzajgcego audyt;

w ciggu ostatnich 3 lat nie uczestniczytem(-am) w sporzqdzaniu dokumentéw

stanowiqcych przedmiot audytu zewnetrznego;

nie jestem matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia
inie jestem zwiqzany(-a) z tytutu opieki, przysposobienia lub kurateli z osobg
zarzqdzajgcq lub bedqcg w organach nadzorczych Jednostki audytowanej albo
zatrudniajgcq przy prowadzeniu audytu takich oséb;

nie jestem i nie bytem(-am) zaangazowany(-a) w planowanie, realizacje, zarzqdzanie
zadaniem/projektem, ktérego dotyczy audyt;

nie pozostaje w stosunku pracy lub zlecenia z PafAstwowym Funduszem Rehabilitacji
Osbb Niepetnosprawnych;

nie mam zadnych innych powodéw, ktére spowodowatyby, ze nie spetniam warunkéw

bezstronnosci i niezaleznosci.

Miejscowosé, data Podpis i piecze¢ Wykonawcy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych




STOWARZYSZENIE

myc/izinnych

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych)
informuje, iz:

1.

administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie My dla Innych, z siedzibq przy
ul. Antoniuk Fabryczny 34, 15-741 Biatystok, telefon: 536 245772, e-muail:
kontakt@mydlainnych.pl

dane osobowe przetwarzane bedq na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) oraz
art. 9 ust. 2 lit. a) - ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r, w celu realizacji zadah okreS§lonych w Statucie Stowarzyszenia
w zakresie wspierania osob z niepetnosprawnos$ciami i ich otoczenia, w szczegdlnosci:
pomoc spoteczna bez zakwaterowania i z zakwaterowaniem dla oséb w podesztym
wieku i dorostych o0séb z niepetnosprawnosciami, dziatalno$€ zwigzana
z przystosowaniem zawodowym i aktywizacjq spoteczng tych osbéb, wolontariat,
asystentura osobista;

Administrator przetwarza Pahstwa dane osobowe w $ciSle okreSlonych sytuacjach
i z zachowaniem wysokich standardéw bezpieczefstwa oraz w minimalnym zakresie
niezbednym do osiggniecia celu, o ktérym mowa powyzej. W szczegdblnych sytuacjach
Administrator moze przekazaé/powierzyé Panstwa dane innym podmiotom. Podstawq
przekazania/powierzenia danych sq przepisy prawa (np. wymiar sprawiedliwosci,
administracja skarbowa, instytucje zwigzane z obstugqg szeroko pojetych funduszy
unijnych, podmioty zwigzane z obstugq sfery socjalnej — ZUS, PFRON) lub wtasciwie
skonstruowane, zapewniajgce bezpieczehstwo danym osobowym, umowy powierzenia
danych do przetwarzania (np. z podmiotami sektora teleinformatycznego
i telekomunikacyjnego przetwarzania danych);

dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreSlonym przepisami prawa
dot. archiwizacji;

Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacii
migdzynarodowej;

posiada Pani/Pan prawo do zqdania dostepu do tresci swoich danych, prawo
ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno§¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Panu/Pani,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,;

podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalajgcym na realizacje celdw
wymienionych w pkt. 3, niepodanie danych osobowych wyklucza z mozliwosci realizacji
ww. Projektu;

Pani/Pana dane osobowe nie bedqg wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, ani profilowania.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych



STOWARZYSZENIE

myc/izinnych

Zapoznatem/am sie,

Miejscowosé, data

Podpis i piecze¢é Wykonawcy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych




