Oznaczenie sprawy DZ.370.3.2022                                    Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego -
Formularz ofertowy


……………………….                                                                …….……………………
  (nazwa/pieczęć wykonawcy)   
          Wykonawca                                                                                                       data
	Oferta
W nawiązaniu do zapytania ofertowego na „Świadczenie pomocy  prawnej w okresie 24 miesięcy na rzecz Zarządu Transportu Miejskiego w Lublinie w zakresie obsługi prawnej oraz usług doradczych w toku przygotowania i prowadzenia procedury o udzielenie zamówienia publicznego”, składam poniższą ofertę:


	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę:..…………………………………..……………………………………………………..

Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy ( Powielić tyle razy, ile to potrzebne) :
…………………………………………..………………………………………………………
…………………………………………..………………………………………………………
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:
…………………………………………..………………………………………………………
…………………………………………..………………………………………………………
NIP/PESEL…………………………………………………………………………..………...
REGON………………………………………………………………………………………...
Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: e-mail………………………….........................................
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: 
…………………………………………..……………………tel………………………………
Informuję/my, że dokumenty wskazane poniżej Zamawiający może  uzyskać w    formie elektronicznej z ogólnodostępnych baz danych pod  adresem  internetowym (zaznaczyć właściwe):

  odpis z KRS dostępny jest, w formie elektronicznej, bezpłatnie w   ogólnodostępnej bazie danych pod adresem: https://ekrs.ms.gov.pl/web[image: ]

Nr KRS …………………………….(wpisać jeżeli dotyczy)
 odpis z CEIDG dostępny jest w formie elektronicznej, bezpłatnie w  ogólnodostępnej bazie danych, pod adresem:  https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG[image: ]


	Cena w zł netto
(cyfrowo i słownie)
[bookmark: _GoBack]za 1 miesiąc świadczenia usługi będącej przedmiotem zamówienia 
	………………………….zł netto
słownie: …

	Stawka podatku VAT

(stawkę podatku VAT należy podać cyfrowo)

	
…%



	Cena w zł brutto
(cyfrowo i słownie)
za 1 miesiąc świadczenia usługi będącej przedmiotem zamówienia 
	…………………………zł brutto
słownie:…


	Cena ofertowa  w zł brutto
za realizację przedmiotu zamówienia w okresie od dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.12.2024 r. tj. w okresie 24 miesięcy
(cyfrowo i słownie)
	…………………………zł brutto
słownie:…


	
Doświadczenie w zakresie świadczenia usług/i z zakresu zamówień publicznych przez osobę   skierowaną do realizacji zamówienia
	Doświadczenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia w zakresie świadczenia usług/i z zakresu zamówień publicznych -………………..….miesięcy;

	Ilość zaopiniowanych postępowań  o udzielenie zamówienia publicznego przez osobę   skierowaną do realizacji zamówienia 
	
- Ilość zaopiniowanych postępowań  o udzielenie zamówienia publicznego przez osobę  o skierowaną do realizacji zamówienia - ………………………..postępowań;

	Ilość reprezentacji przez Krajową Izbą Odwoławczą przez osobę   skierowaną do realizacji zamówienia
	
- Ilość reprezentacji przez Krajową Izbą Odwoławczą przez osobę skierowaną do realizacji zamówienia - …………………….reprezentacji 




1. Oświadczam/y, że podana  cena za wykonanie przedmiotu  zawiera całkowity koszt realizacji przedmiotu zamówienia, niezbędny do jego wykonania, uwzględnia wszystkie czynniki cenotwórcze.

2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zapytaniem ofertowym  nie wnoszę/simy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczam/y, że złożona oferta spełnia wszystkie wymogi zawarte w zapytaniu ofertowym.

Oświadczenia

1. Oświadczam, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia na  „Świadczenie pomocy  prawnej w okresie 24 miesięcy na rzecz Zarządu Transportu Miejskiego w Lublinie w zakresie obsługi prawnej oraz usług doradczych w toku przygotowania i prowadzenia procedury o udzielenie zamówienia publicznego”, Nr sprawy DZ.370.3.2022 podwykonawcom zostanie powierzona część zamówienia obejmująca wykonanie prac w zakresie:

	L.p.
	Zakres prac powierzony podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy:

	


	
	

	



	
	



Uwaga:
· W przypadku wykonywania całości zamówienia bez udziału podwykonawców –  należy wpisać „nie dotyczy”


· W przypadku powierzenia podwykonawcom do wykonania części przedmiotu zamówienia wykonawca zobligowany jest do podania powierzanego zakresu oraz  nazwy (firmy) podwykonawcy, któremu dany zakres zostanie powierzony.



2. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
3. Oświadczam, że wykonawca, w imieniu którego składane jest oświadczenie nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).
....………………………………………….
Podpis osoby/ osób upoważnionej/ych
do występowania w imieniu wykonawcy


1) rozporządzenie 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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Zgłoszenie naruszenia ochrony danych osobowych  

1. Typ zgłoszenia 

Wskaż czy zgłaszasz naruszenie ochrony danych osobowych mające charakter jednorazowego zdarzenia (np. zgubienie, kradzież nośnika danych, przypadkowe wysłanie danych osobie nieuprawnionej), czy przygotowujesz wstępne zgłoszenie, które uzupełnisz później, lub czy uzupełniasz lub zmieniasz wcześniejsze zgłoszenie. 

Podaj swoją sygnaturę sprawy (opcjonalnie) (np. sygnatura w Twoim wewnętrznym rejestrze naruszeń) Kliknij   tutaj,   aby   wprowadzić   tekst.  

Zg łoszenie kompletne/jednorazowe

 

Zg łoszenie wstępne

 

Zg łoszenie uzupełniające/zmieniające

 

  Podaj przybliżoną datę  uzupełnienia zgłoszenia   (opcjonalnie)   Kliknij   tutaj,   aby   wprowadzić   datę.  Pod aj datę poprzedniego zgłoszenia   (opcjonalnie)   Kliknij   tutaj,   aby   wprowadzić   datę.   Podaj sygnaturę sprawy UODO   Kliknij   tutaj,   aby   wprowadzić   tekst.  

☐ Naruszenie zostało lub zostanie zgłoszone organowi          ochrony danych osobowych w innym państwie  Jeśli   tak,   podaj   w   jakim .  

☐ Naruszenie zostało lub zostanie zgłoszone innym organom np. Policja, CSIRT NASK, CSIRT GOV, CSIRT MON (najedź myszką na nazwę organu by dowiedzieć się więcej) 

Podaj nazwy tych organów Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. Podaj numer/sygnaturę zgłoszenia do innego organu   Kliknij   tutaj,   aby   wprowadzić   tekst .  

2. Podmiot zgłaszający 

2A. Dane administratora danych 

Pełna nazwa administratora Zarząd Transportu Miejskiego w Lublinie  

REGON (opcjonalnie) 060433560  NIP  (opcjonalnie)  7123149401  KRS  (opcjonalnie)  Podaj   numer .  

Sektor (opcjonalnie) Dla sektora publicznego:    Samorząd terytorialny  Dla sektora prywatnego:   Wybierz   element.  

2B. Adres siedziby administratora danych 

Ulica Nałęczowska   Numer domu  14  Numer lokalu  Podaj   numer  

Miejscowość Lublin  Kod pocztowy  20  -   701  

Gmina Lublin  Powiat  Lublin  

Województwo Lubelskie  Państwo  Polska  

2C. Osoby uprawnione do reprezentowania administratora  

1.  Imię i nazwisko  Grzegorz Malec  Stanowisko  Dyrektor Zarządu Transportu Miejskiego w Lublinie  

(Aby dopisać kolejne osoby, należy po kliknięciu na powyższe pole kliknąć przycisk , który pojawi się po prawej stronie) 

2D. Pełnomocnik 

☐ Wniosek wypełniany przez pełnomocnika (opcjonalnie)  Jeśli zgłoszenie przesyłane jest w formie elektronicznej, należy załączyć pełnomocnictwo udzielone w formie elektronicznej oraz dowód uiszczenia opłaty skarbowej 

2E. Inspektor ochrony danych 

Imię i nazwisko Tomasz Sułek  Numer telefonu  81   466 - 29 - 24  Adres e - mail  odo@ztm.lublin.eu  

☐ Inspektor nie został wyznaczony 

Jeśli inspektor nie został wyznaczony podaj dane innego punktu kontaktowego, od którego można uzyskać więcej informacji o naruszeniu. Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. 

2F. Inne podmioty uczestniczące w przetwarzaniu danych, których dotyczy naruszenie (opcjonalnie) 

Podaj nazwy podmiotów, dane kontaktowe i wyjaśnij ich rolę w procesie przetwarzania, którego dotyczy naruszenie (np. podmiot przetwarzający, 
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Zgłoszenie naruszenia ochrony danych osobowych  

1. Typ zgłoszenia 

Wskaż czy zgłaszasz naruszenie ochrony danych osobowych mające charakter jednorazowego zdarzenia (np. zgubienie, kradzież nośnika danych, przypadkowe wysłanie danych osobie nieuprawnionej), czy przygotowujesz wstępne zgłoszenie, które uzupełnisz później, lub czy uzupełniasz lub zmieniasz wcześniejsze zgłoszenie. 

Podaj swoją sygnaturę sprawy (opcjonalnie) (np. sygnatura w Twoim wewnętrznym rejestrze naruszeń) Kliknij   tutaj,   aby   wprowadzić   tekst.  

Zg łoszenie kompletne/jednorazowe

 

Zg łoszenie wstępne

 

Zg łoszenie uzupełniające/zmieniające

 

  Podaj przybliżoną datę  uzupełnienia zgłoszenia   (opcjonalnie)   Kliknij   tutaj,   aby   wprowadzić   datę.  Pod aj datę poprzedniego zgłoszenia   (opcjonalnie)   Kliknij   tutaj,   aby   wprowadzić   datę.   Podaj sygnaturę sprawy UODO   Kliknij   tutaj,   aby   wprowadzić   tekst.  

☐ Naruszenie zostało lub zostanie zgłoszone organowi          ochrony danych osobowych w innym państwie  Jeśli   tak,   podaj   w   jakim .  

☐ Naruszenie zostało lub zostanie zgłoszone innym organom np. Policja, CSIRT NASK, CSIRT GOV, CSIRT MON (najedź myszką na nazwę organu by dowiedzieć się więcej) 

Podaj nazwy tych organów Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. Podaj numer/sygnaturę zgłoszenia do innego organu   Kliknij   tutaj,   aby   wprowadzić   tekst .  

2. Podmiot zgłaszający 

2A. Dane administratora danych 

Pełna nazwa administratora Zarząd Transportu Miejskiego w Lublinie  

REGON (opcjonalnie) 060433560  NIP  (opcjonalnie)  7123149401  KRS  (opcjonalnie)  Podaj   numer .  

Sektor (opcjonalnie) Dla sektora publicznego:    Samorząd terytorialny  Dla sektora prywatnego:   Wybierz   element.  

2B. Adres siedziby administratora danych 

Ulica Nałęczowska   Numer domu  14  Numer lokalu  Podaj   numer  

Miejscowość Lublin  Kod pocztowy  20  -   701  

Gmina Lublin  Powiat  Lublin  

Województwo Lubelskie  Państwo  Polska  

2C. Osoby uprawnione do reprezentowania administratora  

1.  Imię i nazwisko  Grzegorz Malec  Stanowisko  Dyrektor Zarządu Transportu Miejskiego w Lublinie  

(Aby dopisać kolejne osoby, należy po kliknięciu na powyższe pole kliknąć przycisk , który pojawi się po prawej stronie) 

2D. Pełnomocnik 

☐ Wniosek wypełniany przez pełnomocnika (opcjonalnie)  Jeśli zgłoszenie przesyłane jest w formie elektronicznej, należy załączyć pełnomocnictwo udzielone w formie elektronicznej oraz dowód uiszczenia opłaty skarbowej 

2E. Inspektor ochrony danych 

Imię i nazwisko Tomasz Sułek  Numer telefonu  81   466 - 29 - 24  Adres e - mail  odo@ztm.lublin.eu  

☐ Inspektor nie został wyznaczony 

Jeśli inspektor nie został wyznaczony podaj dane innego punktu kontaktowego, od którego można uzyskać więcej informacji o naruszeniu. Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. 

2F. Inne podmioty uczestniczące w przetwarzaniu danych, których dotyczy naruszenie (opcjonalnie) 

Podaj nazwy podmiotów, dane kontaktowe i wyjaśnij ich rolę w procesie przetwarzania, którego dotyczy naruszenie (np. podmiot przetwarzający, 


