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OFERTA 
na usługę wsparcia dla studentów pierwszych lat studiów przez studentów starszych roczników w systemie koleżeńskim w ramach realizacji projektu nr: FERS.01.05-IP.08-0105/25 „Razem do dyplomu – Politechnika Śląska wspiera studentów”
1. Imię i nazwisko lub nazwa firmy, adres wykonawcy
..............................................................................................................................................................................
[bookmark: _Hlk219323990]e-mail: .................................................................................................................................................................
NIP:......................................................................................................................................................................
REGON:.................................................................................................................................................................
numer rachunku bankowego:...............................................................................................................................
2. Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy:
imię i nazwisko: ...................................................................................................................................................
dane kontaktowe (tel. komórkowy): ……............................................................................................................
numer albumu: .....................................................................................................................................................
wydział, kierunek: ……………................................................................................................................................
laureata konkursu mentorskiego: …..……............................................................................................................

3. Oferujemy:
a) wykonanie całości przedmiotu zamówienia:
	Cena brutto za godzinę
(1)
	Cena brutto za całość zamówienia 10h
(2)=(1)x10h

	
	



ogółem za cenę: ................................. PLN
słownie złotych: ……………………………………………..……………   …/100

Oświadczamy, że ww. całkowita cena dotyczy kompleksowej realizacji zamówienia i uwzględnia wszystkie składniki cenotwórcze, w tym wszelkie podatki, składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne itp.
UWAGA! 
1) Cena oferowana przez osobę prawną musi zawierać podatek VAT, a cena oferowana przez osobę fizyczną musi zostać powiększona o ewentualne obciążenia ZUS ponoszone przez Politechnikę Śląską,
2) W przypadku dostawców z krajów UE podatek VAT uiszcza zamawiający zgodnie z prawodawstwem polskim. W przypadku dostawców z krajów trzecich cło i podatek VAT uiszcza zamawiający zgodnie 
z prawodawstwem polskim. Wyżej wymienieni dostawcy podają w ofercie cenę netto,
termin realizacji zamówienia od zawarcia umowy do 30.06.2026 r. (10h)
b) średniej ocen z ostatniego zaliczonego semestru osoby będącej w dyspozycji wykonawcy, mieszczącej się w zakresie od 4,0 do 5,0: 
…………………………………………………………………….
4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wymogami zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
5. [bookmark: _Hlk138678125][bookmark: _Hlk138678226]Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z zamawiającym. 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

5. Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną Politechniki Śląskiej dot. przetwarzania danych osobowych (tzw. klauzulą informacyjną RODO) i zobowiązuję się do przekazania jej wszystkim osobom zaangażowanym z mojej strony w realizację zamówienia.

6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia[footnoteRef:2]. [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, z późn. zm.). ]  [2:  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).
	] 

7.     Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:
a) ...............................................................................................................................................................
b) ...............................................................................................................................................................


....................................., dnia ............................
.........................................................................
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