	Załącznik nr 1

……………………………………………
    Nazwa i adres Oferenta

OFERTA CENOWA

Oświadczam, iż po zapoznaniu się z warunkami zawartymi w zaproszeniu do złożenia oferty 
(wraz z załącznikami) akceptuję je bez zastrzeżeń. Poniżej przedstawiam ofertę cenową.

	Przedmiot zamówienia
	Cena brutto [PLN]

	Część 1: Usługa audytu projektu „Drogowskaz 2.0. Program aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnościami na Lubelszczyźnie”
	

	Część 2: Usługa audytu „Drogowskaz 4.0. Program aktywizacji zawodowej osób z niepełnosprawnościami na Lubelszczyźnie”
	

	



Łączna cena brutto (część 1 i część 2) …………………………………………………………………………………….………….


Słownie cena brutto (część 1 i część 2): …………………………………………………..……….…………………….…………


Dane do kontaktu: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………….

tel. ………………………………………..……………..…..  e-mail ………………………………….………………………………….

	


-------------------------------------------------
(miejscowość i data)
	


------------------------------------------------
(podpis)





	








	[image: lfr_male]
	Projekt realizowany ze środków
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
	[image: PFRON - Starostwo Powiatowe w Krakowie]



	[image: lfr_male]
	Projekt realizowany ze środków
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
	[image: PFRON - Starostwo Powiatowe w Krakowie]




Załącznik nr 2

Wykaz wykonanych audytów zadań lub projektów finansowanych ze środków publicznych wraz z terminem ich wykonania 
(w okresie ostatnich 3 lat   liczone od terminu składania ofert)


	Lp.
	Podmiot na rzecz którego wykonano zamówienie 
(nazwa, adres)
	Przedmiot usługi
(ze wskazaniem źródła finansowania audytowanego projektu/zadania)
	Wartość zamówienia
	Data wykonania zamówienia 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	







	



-------------------------------------------------
(miejscowość i data)
	



------------------------------------------------
(podpis)





Załącznik nr 3


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu audytu 
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia

	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Funkcja w zespole
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych i doświadczenia niezbędnych do wykazania spełniania warunku określonych w zapytaniu ofertowym

	[bookmark: _Hlk79090144]1
	
	
	

	2
	
	
	





	



-------------------------------------------------
(miejscowość i data)
	



------------------------------------------------
(podpis)








Załącznik nr 3
Oświadczenie 
o braku występowania powiązań kapitałowych/osobowych

Ja, niżej podpisany/na oświadczam, iż pomiędzy ………………………………………………………...………………
         (nazwa Oferenta)
a Lubelską Fundacją Rozwoju, osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w Lubelskiej Fundacji Rozwoju i osobami wykonującymi w imieniu Lubelskiej Fundacji Rozwoju czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem niniejszej procedury wyboru wykonawcy nie zachodzą okoliczności dotyczące powiązań osobowych lub kapitałowych, polegające w szczególności na:
a) na posiadaniu udziałów, akcji lub innych tytułów własności w Jednostce audytowanej lub w jednostce z nią stowarzyszonej, dominującej, zależnej lub współzależnej, w której mam wykonać usługę dotyczącą audytu zewnętrznego zadania/projektu;
b) byciu w przeciągu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem), członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem Jednostki audytowanej albo jednostki z nią stowarzyszonej, dominującej, zależnej lub współzależnej;
c) osiągnięciu chociażby w jednym roku w ciągu ostatnich 5 lat, co najmniej 50% przychodu rocznego z tytułu świadczenia usług na rzecz Jednostki audytowanej, jednostki wobec niej dominującej lub jednostek z nią stowarzyszonych, jednostek od niej zależnych lub współzależnych – nie dotyczy to pierwszego roku działalności podmiotu przeprowadzającego audyt;
d) udziału w ciągu ostatnich 3 lat w sporządzaniu dokumentów stanowiących przedmiot audytu zewnętrznego;
e) pozostawanie małżonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia, pozostawania związany(-a) z tytułu opieki, przysposobienia lub kurateli z osobą zarządzającą lub będącą w organach nadzorczych Jednostki audytowanej albo zatrudniającą przy prowadzeniu audytu takich osób;
f) bycie zaangażowanym w planowanie, realizację, zarządzanie zadaniem/projektem, którego dotyczy audyt;
g) pozostawanie w stosunku pracy lub zlecenia z Państwowym Funduszem Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;
h) wystąpienie innych powodów, które spowodowałyby, nie spełnienie warunków bezstronności i niezależności.



	


-------------------------------------------------
(miejscowość i data)
	


------------------------------------------------
(podpis)






Załącznik nr 4a

Oświadczenie o bezstronności i niezależności
Załącznik do „Wytycznych dotyczących audytu zewnętrznego zadań/projektów
finansowanych w części lub w całości ze środków PFRON w ramach ustawy o rehabilitacji
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych”



Przystępując do realizacji usługi przeprowadzenia audytu zewnętrznego zadania/projektu „……………………………………………..” realizowanego na podstawie umowy numer (numer umowy nadany przez PFRON) …………………z dnia ………………………………. r.
przez Wnioskodawcę (nazwa Wnioskodawcy) ......................................................................................
................................................................................................................................................................
ja (imię i nazwisko) ................................................................................................................................
jako osoba uczestnicząca w przeprowadzeniu audytu oświadczam, że spełniam wymóg
bezstronności i niezależności, tj.:

1) nie posiadam udziałów, akcji lub innych tytułów własności w Jednostce audytowanej lub w jednostce z nią stowarzyszonej, dominującej, zależnej lub współzależnej, w której mam wykonać usługę dotyczącą audytu zewnętrznego zadania/projektu;
2) nie jestem i nie byłem(-am) w ciągu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem), członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem Jednostki audytowanej albo jednostki z nią stowarzyszonej, dominującej, zależnej lub współzależnej;
3) nie osiągnąłem(-am), chociażby w jednym roku w ciągu ostatnich 5 lat, co najmniej 50% przychodu rocznego z tytułu świadczenia usług na rzecz Jednostki audytowanej, jednostki wobec niej dominującej lub jednostek z nią stowarzyszonych, jednostek od niej zależnych lub współzależnych – nie dotyczy to pierwszego roku działalności podmiotu przeprowadzającego audyt;
4) w ciągu ostatnich 3 lat nie uczestniczyłem(-am) w sporządzaniu dokumentów stanowiących przedmiot audytu zewnętrznego;
5) nie jestem małżonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia i nie jestem związany(-a) z tytułu opieki, przysposobienia lub kurateli z osobą zarządzającą lub będącą w organach nadzorczych Jednostki audytowanej albo zatrudniającą przy prowadzeniu audytu takich osób;
6) nie jestem i nie byłem(-am) zaangażowany(-a) w planowanie, realizację, zarządzanie zadaniem/projektem, którego dotyczy audyt;
7) nie pozostaję w stosunku pracy lub zlecenia z Państwowym Funduszem Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;
8) nie mam żadnych innych powodów, które spowodowałyby, że nie spełniam warunków bezstronności i niezależności.

	


	

	Data i miejsce
	Podpis osoby uczestniczącej w przeprowadzeniu audytu 	




Załącznik nr 5



OŚWIADCZENIE
odnośnie obowiązku informacyjnego przewidzianego w art. 13 lub 14 RODO

Ja, niżej podpisany/na oświadczam, że wypełniłem/łam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub  art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/łam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.*




	


-------------------------------------------------
(miejscowość i data)
	


------------------------------------------------
(podpis)





























Załącznik nr 6

OŚWIADCZENIE
odnośnie nie podlegania wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)




Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

	


-------------------------------------------------
(miejscowość i data)
	


------------------------------------------------
(podpis)
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