
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr ZO/14/MT/2024
 (Miejsce i data) _______________________ r.
Zamawiający: 
Żydowski Instytut Historyczny 
im. Emanuela Ringelbluma
ul. Tłomackie 3/5, 00-090 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:
Nazwa (Imię i Nazwisko) Wykonawcy: ______________________________________________________ 
Adres Wykonawcy (siedziba lub miejsce zamieszkania): __________________________________________
Nr telefonu: ___________________________________________________________________________ 
Adres e-mail: __________________________________________________________________________
Numer NIP: __________________________________________________________________________
Numer REGON: ______________________________________________________________________
Nazwa bazy (KRS/CEIDG/INNA): _______________________________________________________
Osoba do kontaktu (Imię i Nazwisko, nr telefonu, adres e-mail:): __________________________________

Oferujemy wykonanie zamówienia pn.: „Opracowania projektów przepisów kancelaryjno – archiwalnych dla Żydowskiego Instytutu Historycznego”, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym za wynagrodzeniem:

	Wartość netto
	Podatek VAT
	Cena

	
	Stawka
	Kwota
	

	


	
	
	



Podana kwota obejmuje wszystkie koszty wykonania zamówienia.



Części zamówienia oraz Podwykonawcy, którym Wykonawca zamierza powierzyć ich wykonanie:
	Lp.
	Część zamówienia,
której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcy
	Nazwa i adres podwykonawcy

	1.
	
	



1. Oświadczam, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od daty złożenia oferty.
2. Oświadczam, co następuje:
☐ 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. 



_______________________________________________
Data i podpis czytelny Wykonawcy


Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr ZO/13/JW/2024

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Pana danych osobowych jest Żydowski Instytut Historyczny im. Emanuela Ringelbluma
z siedzibą w Warszawie (00-090) przy ul. Tłomackie 3/5 – dalej ŻIH.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w ŻIH-u możliwy jest elektronicznie pod adresem iodo@jhi.pl lub listownie pod adresem korespondencyjnym ŻIH-u.
3. Wykorzystujemy dane osobowe: 
a) aby nawiązać i ukształtować treści umów zawieranych przez ŻIH, dokonywać w nich zmian i móc je rozwiązać;
b) aby zapewnić wykonanie praw i obowiązków wynikających z zawartych umów w tym do rozwiązywania sporów, zbierania opłat i rozwiązywania problemów;
c) aby spełnić obowiązki nałożone na ŻIH przez prawo, takich jak obowiązki podatkowe, ubezpieczeniowe, statystyczne; 
d) aby móc realizować statutowe cele ŻIH-u a zwłaszcza zadania edukacyjne, kulturalne i naukowe; 
e) aby móc udostępniać nasze zbiory a także ochronić powierzone nam dobra kultury;
f) aby móc dostarczać informacje o naszych działaniach, organizowanych wydarzeniach oferowanych produktach; 
g) aby zapewnić, że treści na naszych stornach www są prezentowane w optymalny sposób;
4. Dane osobowe są przechowywane do chwili, gdy zrealizujemy cel w jakim zostały zebrane, upłynie okres przechowywania dokumentów nałożony przepisami prawa, zostanie cofnięta zgoda na przetwarzanie danych, złożony wniosek o wstrzymanie przetwarzania, przeniesienie danych lub usunięcie danych. Zastrzegamy sobie prawo do przechowywania części zgromadzonych danych w postaci adresu e-mail lub numeru telefonu, po zakończeniu ich przetwarzania, w celu uniemożliwienia dalszego przetwarzania danych.
5. Przetwarzamy dane na podstawie:
a) zgody wyrażonej przez osobę, której dane dotyczą;
b) konieczności wykonania zawartych umów;
c) wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa;
d) zapewnienia ochrony żywotnych interesów osoby, której dotyczą dane
6. Nie sprzedajemy danych osobowych w celach komercyjnych. Możemy natomiast przekazywać dane innym instytucjom i firmom w celu wykonania umów, przepisów prawa lub zadań statutowych. W szczególności dotyczy to: przewoźników, firm kurierskich, pocztowych, logistycznych, usług mailingowych (newslettery itp.), obsługi finansowo-kadrowej, obsługi i utrzymania systemów IT i baz danych. Wszystkie podmioty, którym przekazujemy dane spełniają wymogi bezpieczeństwa ochrony danych osobowych, co są zobowiązane potwierdzić na żądanie Administratora.
7. Każda osoba, której dotyczą dane, ma prawo do dostępu do swoich danych, sprostowania swoich danych, usunięcia swoich danych, ograniczenia przetwarzania swoich danych, sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przeniesienia swoich danych, wycofania zgody na przetwarzanie danych o ile nie uniemożliwi to wykonania zadań do których zobowiązują nas przepisy prawa.

Aby skorzystać z przysługujących praw, osoba, której dotyczą dane powinna skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w ŻIH.
Każda osoba, której dotyczą dane, ma także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.



	
	___________________________________________
Data i podpis Wykonawcy






Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr ZO/14/MT/2024
 (Miejsce i data) _______________________ r.

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DYSPONOWANIA ODPOWIEDNIMI ZASOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Ja: __________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/Podwykonawcy)

działając w imieniu i na rzecz: _____________________________________________________________
(nazwa Wykonawcy/Podwykonawcy)
przy wykonywaniu (w trakcie realizacji) zamówienia pod nazwą:  „Opracowanie projektów przepisów kancelaryjno – archiwalnych dla Żydowskiego Instytutu Historycznego”, oświadczam, że posiadam odpowiednie kompetencje w zakresie archiwistyki, zarządzania dokumentacją oraz znajomości przepisów dotyczących archiwizacji w instytucjach publicznych, jednocześnie dysponuje minimum 1 osobą z wykształceniem wyższym kierunkowym (archiwistyka, zarządzanie dokumentacją, administracja).

	L.P
	Imię i Nazwisko 
	Wykształcenie wyższe kierunkowe
	Specjalizacja
	Zakres obowiązków

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





Uwaga!
Zamawiający na etapie rozstrzygania ofert może wezwać wykonawcę do przesłania dokumentów potwierdzających warunki udziału w postępowaniu.



Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr ZO/14/MT/2024
 (Miejsce i data) _______________________ r.


WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZLECEŃ

Wykaz zrealizowanych w okresie ostatnich 5 lat opracowań przepisów kancelaryjno-archiwalnych, instrukcji kancelaryjnych, JRWA oraz prowadzenia szkoleń wdrożeniowych dotyczących zarządzania dokumentacją, na zlecenie instytucji publicznych.
Prosimy o podanie nazwy instytucji publicznych (najlepiej o charakterze kulturalnym), krótkiego opisu usługi oraz daty wykonania zalecenia.
Do oferty niewymagane jest dołączenie dowodu wykonania usługi. 

	L.P
	Instytucja Publiczna
	Opis usługi 
	Data wykonania zlecenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






____________________________________________

Podpis i pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



