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WUP.XVA.322.28.ASt.2020                                                                                                                        


   Formularz nr 3 do Ogłoszenia 

.................................................
( pieczęć Wykonawcy )
WYKAZ OSÓB 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Ja (My), niżej podpisany (ni) .......................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

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

(adres siedziby Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu na usługę społeczną pn.: „Usługa zorganizowania i przeprowadzenia dwudniowego szkolenia dla 4 grup po 15 osób”, przedstawiam(y) osobę/y, która/e będzie/ będą wykonywać zamówienie:

Imię i nazwisko: …………………………………………
1. Na potwierdzenie, że w/w osoba, spełnia warunek udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w pkt VI ppkt 2. lit. a) Ogłoszenia, oświadczam iż wskazana osoba posiada wykształcenie: tj.: ……………………………………………………………………………………………….……………………. 

2. Na potwierdzenie, że w/w osoba, spełnia warunek udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w pkt VI ppkt 2. lit. b) Ogłoszenia,  załączam poniższy wykaz:
	Lp.
	Temat/ nazwa

danego szkolenia
	Data realizacji danego szkolenia
(dd- dd.mm.rrrr)
	Liczba godzin kształcenia*
	Zakres merytoryczny szkolenia
	Nazwa instytucji dla której pracowników realizowane było dane szkolenie

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Zamawiający nie uwzględni na poczet spełnienia tego warunku prowadzenia zajęć dydaktycznych z wskazanego zakresu na studiach licencjackich, magisterskich, podyplomowych. Tym samym zamawiający uzna na poczet spełnienia powyższego warunku tylko szkolenia. W przypadku zaproponowania dwóch trenerów do realizacji zamówienia, Wykona jest zobowiązany do zamieszczenia w ofercie odpowiednio – oddzielnych tabel dla każdego z nich.
3. Oświadczam, że ja* …………………………………………..………(imię i nazwisko osoby/trenera), WYRAZAM ZGODĘ na powierzenie moich danych osobowych w formie wizerunku poprzez rejestrowanie obrazu i dźwięku podczas prezentacji, oceny ofert w zakresie Kryterium nr II;
(* W przypadku zaoferowanie przez Wykonawcę więcej niż jednej osoby/ trenera (maksymalnie dwóch osób/ trenerów), niniejszy Formularz wraz 
z treścią oświadczenia należy złożyć osobno dla każdej z osób/ trenerów).
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 (zwane dalej „RODO”) Wojewódzki Urząd Pracy (WUP) w Szczecinie informuje, że:

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Urząd Pracy z siedzibą w Szczecinie przy ul. Mickiewicza 41 70-383 w Szczecinie. 
Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres mailowy sekretariat@wup.pl lub telefonicznie pod numerem 91 42 56 101 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

· Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez email: iod@wup.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu:

· Dokonania oceny ofert w zakresie Kryterium nr II;

· Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane pracownikom Zamawiającego, instytucjom kontrolującym, audytorom, instytucjom pełniącym funkcje instytucji zarządzającej, dla których role Instytucji Pośredniczącej pełni WUP w Szczecinie, wykonawcom oraz na podstawie dostępu do informacji publicznej.

· Dane będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa.
· Posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
;
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO
;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych. 
W związku z powyższym:
· Wyrażenie zgody jest dobrowolne, ale jej niepodanie uniemożliwia udział w ocenie Kryterium nr II-  Wykonawca będzie podlegać wykluczeniu, a oferta odrzuceniu.

· Jestem świadoma/y przysługującego mi prawa do wycofania zgody, jak również faktu, że wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgodę można odwołać poprzez wysłanie maila opatrzonego podpisem kwalifikowanym lub potwierdzony profilem zaufanym e-PUAP na adres iod@wup.pl z informacją o jej odwołaniu, w treści maila należy wskazać swoje imię i nazwisko, a w tytule wiadomości wpisać „WUP Szczecin-odwołanie zgody.” lub listownie na adres Urzędu.

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

Czytelny podpis osoby/ trenera wskazanego do realizacji zamówienia
UWAGA!!!

Zamawiający Wymaga, aby osoba (max 2) wskazana przez Wykonawcę z imienia i nazwiska, brała udział w realizacji zamówienia.

Osoba wskazana w zakresie „kryteriów jakościowych”, musi być tą samą, która została wskazana przez Wykonawcę na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą, z zapisami ogłoszenia oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
.............................   dnia ...............  


    





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

     





(podpis Wykonawcy / podpis(y) osób uprawnionych 







do reprezentowania Wykonawcy)

� Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności dokumentacji prowadzonego postępowania, jego załączników, oraz zawartej umowy o zamówienie publiczne.


� Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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