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[bookmark: _Toc475444096][bookmark: _Toc35416432]ZAŁĄCZNIK NR 1 - FORMULARZ OFERTY 

	
	(pieczęć Wykonawcy)
	

	Oferta w postępowaniu

	Ja, niżej podpisany (My niżej podpisani):

	

	działając w imieniu i na rzecz:

	

	Składam(y) ofertę na wykonanie zamówienia, którego przedmiotem jest:

	Organizacja wypoczynku letniego dla dzieci w okresie wakacji 2020 r.



1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za Cenę:[footnoteRef:2] [2:  Należy wypełnić jedynie do zadań dla których dotyczy składana Oferta] 


1.1. Zadanie I 
	L.p.
	Maksymalna planowana liczba osób (uczestników)
	Cena brutto za osobę (za cały pobyt)
	Wartość brutto oferty (iloczyn liczby osób i ceny za osobę za cały pobyt)

	1
	35 osób
	
	



CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO (ZA UCZESTNIKA): ……............... PLN
(słownie PLN: ………………………………………………..…)
Miejscowość wypoczynku: …………….
Ilość dni wypoczynku …………………
Data wypoczynku …………………..
Odległość od morza liczona dla drogi faktycznej – pieszej, od drzwi wejściowych do obiektu – do czynnego wejścia na plażę). ……………. [m]
Ośrodek wypoczynkowy w trakcie trwania turnusów przeznaczony jest wyłącznie na wypoczynek dzieci młodzieży. Tak/Nie [footnoteRef:3] [3:  Niewłaściwe skreślić] 


1.2.  Zadanie II 
	L.p.
	Maksymalna planowana liczba osób (uczestników)
	Cena brutto za osobę (za cały pobyt)
	Wartość brutto oferty (iloczyn liczby osób i ceny za osobę za cały pobyt)

	1
	35 osób
	
	




CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO (ZA UCZESTNIKA): ……............... PLN
(słownie PLN: ………………………………………………..…)
Miejscowość wypoczynku: …………….
Ilość dni wypoczynku …………………
Data wypoczynku …………………..
Odległość od morza liczona dla drogi faktycznej – pieszej, od drzwi wejściowych do obiektu – do czynnego wejścia na plażę). ……………. [m]
Ośrodek wypoczynkowy w trakcie trwania turnusów przeznaczony jest wyłącznie na wypoczynek dzieci młodzieży. Tak/Nie [footnoteRef:4] [4:  Niewłaściwe skreślić] 


1.3. Zadanie III 
	L.p.
	Maksymalna planowana liczba osób (uczestników)
	Cena brutto za osobę (za cały pobyt)
	Wartość brutto oferty (iloczyn liczby osób i ceny za osobę za cały pobyt)

	1
	35 osób
	
	



CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO (ZA UCZESTNIKA): ……............... PLN
(słownie PLN: ………………………………………………..…)
Miejscowość wypoczynku: ….……………………, 
Ilość dni wypoczynku …………………
Kraj: ….……………………, 
Data wypoczynku ………………………
Odległość od morza liczona dla drogi faktycznej – pieszej, od drzwi wejściowych do obiektu – do czynnego wejścia na plażę). ……………. [m]
Ośrodek wypoczynkowy w trakcie trwania turnusów przeznaczony jest wyłącznie na wypoczynek dzieci młodzieży. Tak/Nie [footnoteRef:5] [5:  Niewłaściwe skreślić] 


1.4. Zadanie IV
	L.p.
	Maksymalna planowana liczba osób (uczestników)
	Cena brutto za osobę (za cały pobyt)
	Wartość brutto oferty (iloczyn liczby osób i ceny za osobę za cały pobyt)

	1
	35 osób
	
	



CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO (ZA UCZESTNIKA): ……............... PLN
(słownie PLN: ………………………………………………..…)
Miejscowość wypoczynku: ….……………………, 
Ilość dni wypoczynku …………………
Kraj: ….……………………, 
Data wypoczynku ………………………
Odległość od morza liczona dla drogi faktycznej – pieszej, od drzwi wejściowych do obiektu – do czynnego wejścia na plażę). ……………. [m]
Ośrodek wypoczynkowy w trakcie trwania turnusów przeznaczony jest wyłącznie na wypoczynek dzieci młodzieży. Tak/Nie [footnoteRef:6] [6:  Niewłaściwe skreślić] 

1.5. Zadanie V 
	L.p.
	Maksymalna planowana liczba osób (uczestników)
	Cena brutto za osobę (za cały pobyt)
	Wartość brutto oferty (iloczyn liczby osób i ceny za osobę za cały pobyt)

	1
	35 osób
	
	



CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO (ZA UCZESTNIKA): ……............... PLN
(słownie PLN: ………………………………………………..…)
Miejscowość wypoczynku: …………….
Ilość dni wypoczynku …………………
Data wypoczynku …………………..
Ośrodek wypoczynkowy w trakcie trwania turnusów przeznaczony jest wyłącznie na wypoczynek dzieci młodzieży. Tak/Nie [footnoteRef:7] [7:  Niewłaściwe skreślić] 


1.6. Zadanie VI 
	L.p.
	Maksymalna planowana liczba osób (uczestników)
	Cena brutto za osobę (za cały pobyt)
	Wartość brutto oferty (iloczyn liczby osób i ceny za osobę za cały pobyt)

	1
	35 osób
	
	



CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO (ZA UCZESTNIKA): ……............... PLN
(słownie PLN: ………………………………………………..…)
Miejscowość wypoczynku: …………….
Ilość dni wypoczynku …………………
Data wypoczynku …………………..
Odległość od morza liczona dla drogi faktycznej – pieszej, od drzwi wejściowych do obiektu – do czynnego wejścia na plażę). ……………. [m]
Ośrodek wypoczynkowy w trakcie trwania turnusów przeznaczony jest wyłącznie na wypoczynek dzieci młodzieży. Tak/Nie [footnoteRef:8] [8:  Niewłaściwe skreślić] 


2. Oświadczam(y), że:
a) jestem(śmy) związany(i) niniejszą Ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,
b) zamówienie wykonam(y):
|_| samodzielnie / |_| z udziałem podwykonawców
* części zamówienia, które zostaną zrealizowane przy udziale podwykonawców:
	Nazwa podwykonawcy
	Części zamówienia

	
	


Jednocześnie oświadczam(y), iż za działania i zaniechania wyżej wymienionych podwykonawców ponoszę(simy) pełną odpowiedzialność w stosunku do Zamawiającego.
c) otrzymałem(liśmy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty,
d) do oferty załączamy program wypoczynku rozpisany na każdy dzień,
e) wyrażamy zgodę na wprowadzenie skanu naszej oferty do platformy zakupowej Zamawiającego,
f) akceptuję(emy) treść Warunków Zamówienia i w razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowiązuję(emy) się do podpisania Umowy, zgodnej z projektem stanowiącym Załącznik nr 12 do Warunków Zamówienia,
g) wszelkie informacje zawarte w formularzu oferty wraz z załącznikami są zgodne ze stanem faktycznym,
h) nie posiadam (my) powiązań z Zamawiającym, które prowadzą lub mogłyby prowadzić do braku niezależności lub konfliktu interesów w związku z realizacją przez reprezentowany przeze mnie (przez nas) podmiot przedmiotu zamówienia,
i) nie podlegam (my) wykluczeniu z postępowania,
j) wyrażamy zgodę na dokonywanie przez Zamawiającego płatności w systemie podzielonej płatności,
k) na fakturze zamieścimy nr konta bankowego, które znajduje się na białej liście podatników VAT,
l) jesteśmy podmiotem, w którym Skarb Państwa posiada bezpośrednio lub pośrednio udziały [dodatkowa informacja do celów statystycznych]: 
|_| tak / |_| nie
m) osobą uprawnioną do udzielania wyjaśnień Zamawiającemu w imieniu Wykonawcy jest:
Pan(i) ………………………………………………. , tel.: ………………………………….….. e-mail: ………………………..

	     
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy



[bookmark: _Toc382495769][bookmark: _Toc389210257]

[bookmark: _Toc24535134]

[bookmark: _Toc35416433]ZAŁĄCZNIK NR 2 – OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 
	
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

	(pieczęć Wykonawcy)
	



Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Niniejszym oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (przez nas) podmiot:
1. Posiada uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, jeżeli nakładają one obowiązek posiadania takich uprawnień.
2. Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i personelem zdolnym do wykonania zamówienia.
3. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, tj. posiadania w trakcie całego okresu trwania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej (OC) z tytułu wykonywanej działalności o na kwotę minimum: 200 000,00 zł, słownie: dwieście tysięcy złotych.

	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy






[bookmark: _Toc451844391][bookmark: _Toc451852654][bookmark: _Toc475444097]

[bookmark: _Toc528049694][bookmark: _Toc35416434][bookmark: _Toc382495770][bookmark: _Toc389210258][bookmark: _Toc451844392][bookmark: _Toc451852655][bookmark: _Toc475444098]ZAŁĄCZNIK NR 3 – OŚWIADCZENIE O UCZESTNICTWIE W GRUPIE KAPITAŁOWEJ

	

	(pieczęć Wykonawcy)
	



Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

.....................................................................................................................................................
1. **oświadczam, że przynależę do grupy kapitałowej zgodnie z definicją w art. 3 ust. 1 pkt. 44 Ustawy o Rachunkowości z dnia 29 września 1994, wymienionymi poniżej Podmiotami: 

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres

	1
	
	

	2
	
	





.......................................
(miejscowość, data)
..................................................................
    (podpis i pieczęć Wykonawcy)

2. * oświadczam, że nie przynależę do grupy kapitałowej zgodnie z definicją w art. 3 ust. 1 pkt. 44 Ustawy o Rachunkowości z dnia 29 września 1994.



.......................................
(miejscowość, data)
..................................................................
(podpis i pieczęć Wykonawcy)



[bookmark: _Toc35416435]ZAŁĄCZNIK NR 4 – UPOWAŻNIENIE UDZIELONE PRZEZ WYKONAWCĘ 

	

	(pieczęć Wykonawcy)
	





Upoważnienie udzielone przez Wykonawcę do podpisania oferty i załączników oraz składania i przyjmowania innych oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy w przedmiotowym postępowaniu



W imieniu ………………………………………………………….………………………….……………………….. 
upoważniam Pana/Panią ……………………………….......................………………………….. urodzonego/ą dnia ……………………………… w ……………………………………………. legitymującego się dowodem osobistym numer: …………………………………. seria: ………………………………, PESEL: …………………………………….. do:
a) podpisania oferty, 
b) podpisania wszystkich załączników do Warunków Zamówienia stanowiących integralną część oferty, 
c) składania i przyjmowania innych oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy w przedmiotowym postępowaniu.



	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy



[bookmark: _Toc382495771][bookmark: _Toc389210259][bookmark: _Toc451844393][bookmark: _Toc451852656][bookmark: _Toc475444099][bookmark: _Toc35416436]
ZAŁĄCZNIK NR 5 – OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O ZACHOWANIU POUFNOŚCI

	

	(pieczęć Wykonawcy)
	





Oświadczenie Wykonawcy o zachowaniu poufności



Niniejszym oświadczam(-y) że, zobowiązuję (-emy) się wszelkie informacje handlowe, przekazane lub udostępnione przez Zamawiającego w ramach prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia, wykorzystywać jedynie do celów uczestniczenia w niniejszym postępowaniu, nie udostępniać osobom trzecim, nie publikować w jakiejkolwiek formie w całości ani w części, lecz je zabezpieczać i chronić przed ujawnieniem. Ponadto zobowiązujemy się je zniszczyć, wraz z koniecznością trwałego usunięcia z systemów informatycznych, natychmiast po zakończeniu niniejszego postępowania, chyba, że nasza oferta zostanie wybrana i Zamawiający pisemnie zwolni nas z tego obowiązku.

Obowiązki te mają charakter bezterminowy.

	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy





[bookmark: _Toc444161694][bookmark: _Toc444161794][bookmark: _Toc451842368][bookmark: _Toc526844484][bookmark: _Toc528049698][bookmark: _Toc35416437]ZAŁĄCZNIK NR 6 – WYKAZ WYKONYWANYCH ZADAŃ
	[bookmark: _Toc444161695][bookmark: _Toc444161795]

	(pieczęć Wykonawcy)
	

	


Wykaz projektów Podobnych dla zadnia numer …….


	

	[bookmark: _Toc409695887][bookmark: _Toc413737903][bookmark: _Toc418672283][bookmark: _Toc453832507]L.p.
	[bookmark: _Toc409695888][bookmark: _Toc413737904][bookmark: _Toc418672284][bookmark: _Toc453832508]Przedmiot zadania
	[bookmark: _Toc409695889][bookmark: _Toc413737905][bookmark: _Toc418672285][bookmark: _Toc453832509]Odbiorca zadania
nazwa (firma), adres (siedziba) Odbiorcy
	Wartość zadania netto* 
	
Data realizacji zadania

	1. [bookmark: _Toc409695892][bookmark: _Toc413737908][bookmark: _Toc418672288][bookmark: _Toc453832511]
	
	
	
	

	2. [bookmark: _Toc409695893][bookmark: _Toc413737909][bookmark: _Toc418672289][bookmark: _Toc453832512]
	
	
	
	

	3. [bookmark: _Toc409695894][bookmark: _Toc413737910][bookmark: _Toc418672290][bookmark: _Toc453832513]
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


W załączeniu przedkładam dokumenty (referencje) potwierdzające, że ww. zadania zostały wykonane należycie.
Pola niezapisane należy przekreślić
[bookmark: Lista2]* Wartość należy podać w złotych – przeliczoną (jeśli potrzeba) wg średniego kursu Narodowego Banku Polskiego z dni, w którym opublikowano ogłoszenie o zamówieniu. Jeżeli dniem publikacji ogłoszenia będzie sobota lub dzień wolny od pracy, wówczas jako kurs przeliczeniowy waluty Zamawiający przyjmie średni kurs NBP z pierwszego dnia roboczego po dniu publikacji ogłoszenia o zamówieniu. Zamawiający dopuszcza również zapis „nie niższa niż …… zł”


	     
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy


[bookmark: _Toc444161692][bookmark: _Toc444161792][bookmark: _Toc508110577][bookmark: _Toc2950486]

[bookmark: _Toc35416438]ZAŁĄCZNIK NR 7 - ZOBOWIĄZANIE WYKONAWCY DO PRZEDŁOŻENIA „ZAŚWIADCZENIA O ZGŁOSZENIU WYPOCZYNKU” WYDANEGO PRZEZ KURATORA WŁAŚCIWEGO NA MIEJSCE SIEDZIBY LUB ZAMIESZKANIA ORGANIZATORA 

	(pieczęć Wykonawcy)
	



Zobowiązanie Wykonawcy do przedłożenia „Zaświadczenia o zgłoszeniu wypoczynku” wydanego przez kuratora właściwego na miejsce siedziby lub zamieszkania organizatora

Niniejszym oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (przez nas) podmiot zobowiązuje się do przedłożenia, po podpisaniu umowy przez obie Strony, Koordynatorowi Umowy wskazanemu w Umowie w § 11, kserokopii (potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby upoważnioną/e do reprezentowania Wykonawcy) „Zaświadczenia o zgłoszeniu wypoczynku” wydanego przez kuratora właściwego na miejsce siedziby lub zamieszkania organizatora najpóźniej na 10 dni roboczych przed terminem rozpoczęcia wypoczynku (turnusu) dla[footnoteRef:9]: [9:  Wykonawca  wypełnia Załącznik nr 6 do Warunków Zamówienia jedynie w odniesieniu do Zadania/Zadań, na które składa ofertę. Pola niewypełnione należy przekreślić, nie usuwać z załącznika.] 

|_| dla Zadania 1,
|_| dla Zadania 2,
|_| dla Zadania 3,
|_| dla Zadania 4,
|_| dla Zadania 5,
|_| dla Zadania 6,


	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy


[bookmark: _Toc508110578][bookmark: _Toc2950487]

[bookmark: _Toc508110579][bookmark: _Toc2950488][bookmark: _Toc35416439]ZAŁĄCZNIK NR 8 – ZOBOWIĄZANIE WYKONAWCY DO ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW
	

	(pieczęć Wykonawcy)
	



Zobowiązanie Wykonawcy do zawarcia umowy ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków 

Niniejszym oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (przez nas) podmiot zobowiązuje się do przedłożenia, po podpisaniu umowy przez obie Strony, Koordynatorowi Umowy ENEA Wytwarzanie sp. z o.o., wskazanemu w Umowie w § 11, najpóźniej na 10 dni roboczych przed terminem rozpoczęcia wypoczynku (turnusu) kserokopii (potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby upoważnioną/e do reprezentowania Wykonawcy) aktualnego ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków w zakresie prowadzonej działalności, związanej z przedmiotem Umowy[footnoteRef:10]: [10:  Wykonawca wypełnia Załącznik nr 8 do Warunków Zamówienia jedynie w odniesieniu Zadania/Zadań, na które składa ofertę. Pola niewypełnione należy przekreślić, nie usuwać z załącznika.] 

|_| dla Zadania 1 z sumą ubezpieczenia na osobę w wysokości min. 20.000,00 PLN (słownie: dwadzieścia tysięcy złotych) ważne przez czas trwania umowy.
|_| dla Zadania 2  z sumą ubezpieczenia na osobę w wysokości min. 20.000,00 PLN (słownie: dwadzieścia tysięcy złotych) ważne przez czas trwania umowy.
|_| dla Zadania 3  z sumą ubezpieczenia na osobę w wysokości min. 50.000,00 PLN (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych) ważne przez czas trwania umowy.
|_| dla Zadania 4  z sumą ubezpieczenia na osobę w wysokości min. 50.000,00 PLN (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych) ważne przez czas trwania umowy.
|_| dla Zadania 5  z sumą ubezpieczenia na osobę w wysokości min. 20.000,00 PLN (słownie: dwadzieścia tysięcy złotych) ważne przez czas trwania umowy.
|_| dla Zadania 6  z sumą ubezpieczenia na osobę w wysokości min. 50.000,00 PLN (słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych) ważne przez czas trwania umowy.

Umowa ubezpieczeniowa od następstw nieszczęśliwych wypadków zostanie zawarta i utrzymana przez cały okres realizacji przedmiotu zamówienia na koszt reprezentowanego podmiotu.
	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy





[bookmark: _Toc444161697][bookmark: _Toc444161797][bookmark: _Toc508110581][bookmark: _Toc2950490][bookmark: _Toc35416440]ZAŁĄCZNIK NR 9 – ZOBOWIĄZANIE WYKONAWCY DO ZABEZPIECZENIA AUTOKARÓW DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA. 

	(pieczęć Wykonawcy)
	



Zobowiązanie Wykonawcy do zabezpieczenia autokarów do realizacji zamówienia. 
Niniejszym oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (przez nas) podmiot zobowiązuje się do zabezpieczenia autokarów do realizacji zamówienia w zakresie poniższych Zadań[footnoteRef:11]:  [11:  Wykonawca wypełnia Załącznik nr 10 do Warunków Zamówienia jedynie w odniesieniu do Zadania/Zadań, na które składa ofertę. Pola niewypełnione należy przekreślić, nie usuwać z załącznika.] 

|_|  dla Zadania 1	
|_|  dla Zadania 2	
|_|  dla Zadania 3	
|_|  dla Zadania 4
|_|  dla Zadania 5
|_|  dla Zadania 6

Jednocześnie Wykonawca oświadcza, że:
1. każdy z autokarów przeznaczonych do realizacji wskazanych powyżej Zadań, spełni wymagania kwalifikacyjne opisane w pkt. 6.1 lit. c) Warunków Zamówienia, tj: 
a) będzie autokarem wysokopokładowym, nie starszym niż 8 lat,  
b) spełni wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2015 poz. 305 ze zm.),
c) będzie sprawny i będzie znajdować się w należytym stanie technicznym,  
d) będzie posiadał obowiązkowe aktualne i opłacone ubezpieczenie OC i AC ważne przez czas trwania umowy, 
e) będzie posiadał minimalne wymagane wyposażenie: toaleta, klimatyzacja, DVD,
f) nie będzie autokarem piętrowym.
Wykonawca oświadcza, że w przypadku wyboru Jego oferty zobowiązuje się do przedłożenia, po podpisaniu umowy przez obie Strony, Koordynatorowi Umowy wskazanemu w Umowie w § 11, najpóźniej na 10 dni roboczych przed terminem rozpoczęcia wypoczynku (turnusu) poniższych dokumentów:
a) wypełnionego „Wykaz autokarów”  zgodnie z załącznikiem nr 2 do Umowy,
b) kserokopii poniższych dokumentów (potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby upoważnioną/e do reprezentowania Wykonawcy) dla wskazanych autokarów w załączniku numer 2 do Umowy, tj.:  
i. aktualne, ważne badania techniczne pojazdu autokaru,,
ii. aktualne ubezpieczenia OC i AC autokaru,
iii. dowód rejestracyjny autokaru,,
iv. opis stanu wyposażenia ze zdjęciami ukazującymi wyposażenie autokaru wewnątrz (min. fotele, możliwość ich regulacji) – min. 2 zdjęcia oraz z zewnątrz – min. 1 zdjęcie.  
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[bookmark: _Toc444161698][bookmark: _Toc444161798][bookmark: _Toc508110582][bookmark: _Toc2950491][bookmark: _Toc35416441]ZAŁĄCZNIK NR 10 – ZOBOWIĄZANIE WYKONAWCY DO ZABEZPIECZENIA OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

	(pieczęć Wykonawcy)
	



Niniejszym oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (przez nas) podmiot zobowiązuje się do zabezpieczenia osób zdolnych do wykonania zamówienia dla poniższych Zadań[footnoteRef:12]:   [12:  Wykonawca wypełnia Załącznik nr 11 do Warunków Zamówienia jedynie w odniesieniu do Zadania/Zadań, na które składa ofertę. Pola niewypełnione należy przekreślić, nie usuwać z załącznika.] 

|_|  dla Zadania 1
|_|  dla Zadania 2		
|_|  dla Zadania 3 		
|_|  dla Zadania 4
|_|  dla Zadania 5
|_|  dla Zadania 6

Jednocześnie Wykonawca oświadcza, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia będą posiadać niezbędne kwalifikacje do wykonania zamówienia, opisane w pkt. 5.1 lit. g) Warunków Zamówienia, tj.: 
a) dla wszystkich Zadań: kierownikiem kolonii będzie osoba posiadająca: 
i. uprawnienia zgodne z ustawą dnia 7 września 1991r o systemie oświaty ( t.j. Dz.U.z 2016 poz.1943 z póź.zm) oraz przepisami wykonawczymi do tej ustawy ,
ii. udokumentowane doświadczenie w pełnieniu funkcji kierownika kolonii na co najmniej trzech, min. 12-dniowych turnusach w okresie: 2013r.-2019r. 
b) dla wszystkich Zadań: wychowawcami będą osoby posiadające:
i. uprawnienia zgodne z ustawą dnia 7 września 1991r o systemie oświaty ( t.j. Dz.U.z 2016 poz.1943 z póź.zm) oraz przepisami wykonawczymi do tej ustawy,
ii. udokumentowane  doświadczenie w pracy jako wychowawca kolonijny na co najmniej trzech, min. 12-dniowych turnusach w okresie: 2013r.-2019r.
c) dla wszystkich Zadań: instruktorami sportowymi będą osoby, które:
i. ukończyły właściwy kurs uprawniający do prowadzenia zajęć ruchowych w danym zakresie,
ii. posiadają legitymację instruktorską.
d) dla wszystkich Zadań: pielęgniarką będzie osoba:
i. z prawem wykonywania zawodu, zgodnie z ustawą z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217 i Nr 219, poz. 1706); obecna w ośrodku przez 24 godziny,
Wykonawca oświadcza, że w przypadku wyboru Jego oferty zobowiązuje się do przedłożenia, po podpisaniu umowy przez obie Strony, Koordynatorowi Umowy wskazanemu w Umowie w § 11, najpóźniej na 14 dni roboczych przed terminem rozpoczęcia wypoczynku (turnusu) poniższych dokumentów:
a) wypełnionego „Wykazu osób wykonujących zamówienie, ich kwalifikacje i doświadczenia” zgodnie z załącznikiem nr 10 do Umowy. 
b) kserokopii poniższych dokumentów (potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby upoważnioną/e do reprezentowania Wykonawcy) dla wskazanych Osób w załączniku numer 10 do Umowy, potwierdzających kwalifikacje zawodowe dla każdej z osób zgłoszonych do realizacji danego Zdania, tj.:
i. dla kierownika kolonii (dot. wszystkich Zadań): zaświadczenie o ukończeniu kursu dla kierowników placówek wypoczynku,
ii. dla wychowawców (dot. wszystkich Zadań): zaświadczenie o ukończeniu kursu dla wychowawców kolonijnych lub oświadczenie o wykonywanym zawodzie, odbywanych studiach, przebytym szkoleniu dla osób, które mogą być wychowawcami kolonijnymi bez ww. zaświadczenia zgodnie z Rozporządzeniem zgodne z ustawą dnia 7 września 1991r o systemie oświaty ( t.j. Dz.U.z 2016 poz.1943 z póź.zm) oraz przepisami wykonawczymi do tej ustawy,
iii. dla pielęgniarki (dot. wszystkich Zadań): zaświadczenie o prawie do wykonywania zawodu pielęgniarki,
iv. dla instruktorów sportowych (dot. wszystkich Zadań):  zaświadczenie o ukończeniu kursu instruktorskiego i legitymacja instruktorska.
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[bookmark: _Toc528049699][bookmark: _Toc35416442]ZAŁĄCZNIK NR 11 – OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 
Obowiązek informacyjny osoby fizyczne wskazane do kontaktu
1. [bookmark: _Toc451844395][bookmark: _Toc451852658]Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest:
Zadanie I-IV: ENEA Wytwarzanie sp. z o.o. z siedzibą w Swierżach Górnych, Aleja Józefa Zielińskiego 1, 26-900 Kozienice (dalej: Administrator),
Zadanie V-VI: ENEA Elektrownia Połaniec S.A. z siedzibą w Połańcu, Zawadza 26, 28-230 Połaniec (dalej: Administrator),
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: 
Zadanie I-IV: ENEA Wytwarzanie sp. z o.o.: ewsa.iod@enea.pl, 
Zadanie V-VI: ENEA Elektrownia Połaniec S.A.: eep.iod@enea.pl.
1. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu uczestniczenia w postępowaniu - Organizacja wypoczynku letniego dla dzieci w okresie wakacji 2020 r. oraz po jego zakończeniu w celu realizacji usługi na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. b, f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych, dalej: RODO). 
1. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w postępowaniu oraz realizacji usługi. 
1. Administrator może ujawnić Pana/Pani dane osobowe podmiotom z grupy kapitałowej ENEA.
Administrator może również powierzyć przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych dostawcom usług lub produktów działającym na jego rzecz, w szczególności podmiotom świadczącym Administratorowi usługi IT, serwisowe. Zgodnie z zawartymi z takimi podmiotami umowami powierzenia przetwarzania danych osobowych, Administrator wymaga od tych dostawców usług zgodnego z przepisami prawa, wysokiego stopnia ochrony prywatności i bezpieczeństwa Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych przez nich w imieniu Administratora.
1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu wyboru wykonawcy w postępowaniu. - Organizacja wypoczynku letniego dla dzieci w okresie wakacji 2020 r. Po zakończeniu postępowania przez czas trwania umowy oraz czas niezbędny do dochodzenia ewentualnych roszczeń, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
1. Posiada Pan/Pani prawo żądania: 
1. dostępu do treści swoich danych - w granicach art. 15 RODO,
1. ich sprostowania – w granicach art. 16 RODO, 
1. ich usunięcia - w granicach art. 17 RODO, 
1. ograniczenia przetwarzania - w granicach art. 18 RODO, 
1. przenoszenia danych - w granicach art. 20 RODO,
1. prawo wniesienia sprzeciwu (w przypadku przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO – w granicach art. 21 RODO,
1. Realizacja praw, o których mowa powyżej może odbywać się poprzez wskazanie swoich żądań przesłane na Inspektorowi Ochrony Danych na adres e-mail: 
Zadanie I-IV: ewsa.iod@enea.pl, 
Zadanie V-VI: eep.iod@enea.pl.
Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

Potwierdzam zapoznanie się zamieszczoną powyżej informacją Enei Centrum, dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
Oświadczam, że dopełniłem obowiązku informacyjnego wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.
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