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ZAPYTANIE CENOWE — ROZEZNANIE RYNKU
nr 1/,,Méj Asystent osobisty”

FUNDACJA ONKOLOGICZNA RAKIETY z siedzibg przy Al. Rzeczpospolitej 2/U-2 w Warszawie (dalej:
Zamawiajacy), kierujac sie zasadg efektywnego zarzadzania finansami oraz zasadg réwnego

traktowania, uczciwej konkurencji i przejrzystosci

zaprasza do ztozenia oferty cenowej na ustuge przeprowadzenia audytu zewnetrznego w projekcie
w projekcie pn. ,,Mdj Asystent osobisty” (dalej: Projekt) realizowanym w ramach konkursu ,Mozemy
Wiecej” wspdtfinansowanego ze srodkédw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych (dalej: PFRON)

Okres realizacji projektu: 01.04.2024 r. — 31.03.2025 r.
Catkowita wartosc¢ projektu: 655 928,00 ztotych

Projekt skierowany do 50 dorostych osdb posiadajgcych orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym
stopniu niepetnosprawnosci zamieszkatych na terenie woj. Mazowieckiego bez wzgledu na ich status
na rynku pracy (bezrobotni, bierni zawodowo, pracujacy).

Celem projektu jest rehabilitacja spoteczna i stymulacja 50 dorostych oséb posiadajgcych

orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci wydane na

podstawie art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 57311981 oraz z 2022 r.

po0z.558), zamieszkatych na terenie woj. mazowieckiego do podejmowania aktywnosci,
przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosé oraz wykluczeniu

spotecznemu 0séb z niepetnosprawnoscia, umozliwienie OzN uczestnictwa w zyciu lokalnej
spotecznosci, wprowadzenie ustugi asystenta jako formy ogdlnodostepnego wsparcia a takze
umozliwienie im realizowania prawa do niezaleznego zycia. Cel ten zostanie osiggniety w okresie
realizacji projektu, tj. do dnia 31 marca 2025 Dzieki wsparciu menadzera opieki oraz ustuge asystentéw
osobistych.

W ramach projektu dla kazdego uczestnika zostanie opracowany Indywidualny Plan Dziatania (IPD) i
w trakcie realizacji bedg wdrazanie zapisy IPD.

l. OPIS PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia bedzie przeprowadzenie audytu obejmujgcego min. 90% wydatkéw
poniesionych w projekcie. Wydatki s3 ponoszone od dnia 1 kwietnia 2024 do 31 marca 2025.

2. Audyt musi zosta¢ przeprowadzony do dnia 21 marca 2025 roku a czas na przygotowanie
sprawozdania — 15 kwietnia 2025.

3. Celem audytu zewnetrznego jest uzyskanie obiektywnego zapewnienia, ze koszty poniesione
w ramach realizacji projektu sg kwalifikowane, a projekt jest realizowany zgodnie z przepisami
prawa, wnioskiem i umowg oraz wydanie opinii w tym zakresie.
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Audytor dokonuje oceny dokumentow zwigzanych z realizowanym projektem (w tym
dowoddw ksiegowych) w odniesieniu do dziatan zrealizowanych przez Wnioskodawce. Ocenie
audytora podlega zgodnos¢ realizacji projektu z jego zatozeniami okreslonymi we wniosku oraz
w umowie. Podczas audytu badana jest wiarygodnos¢ danych, zaréwno liczbowych, jak i
opisowych, zawartych w przedstawionych przez Wnioskodawce dokumentach.

W ramach audytu badane jest w szczegdlnosci czy:

ksiegi rachunkowe — w czesci dotyczacej ewidencji zdarzen gospodarczych zwigzanych
z realizacjg projektu;

dowody ksiegowe, stanowigce podstawe dokonania zapiséw w ksiegach rachunkowych;
zestawienia sporzadzone na podstawie dokumentéw potwierdzajgcych poniesienie kosztow
(faktur VAT lub innych dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej) przedktadane przez
Whioskodawce do rozliczenia przyznanego dofinansowania;

sg zgodne ze stanem faktycznym realizacji projektu (w tym czy prawidtowo, rzetelnie ijasno
przedstawiajg sytuacje finansowa i majatkowaq projektu, wedtug stanu na dzien sporzadzenia ww.
dokumentdw), a takze czy odpowiadajg wymogom zawartym w umowie.

6. Audyt zewnetrzny powinien zosta¢ przeprowadzony zgodnie z ,Miedzynarodowymi

standardami praktyki zawodowej audytu wewnetrznego”, opracowanymi przez The Institute
of Internal Auditors, jako standardy audytu wewnetrznego dla jednostek sektora finansow
publicznych, stanowigcymi zatgcznik do Komunikatu Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 12
grudnia 2016 r. w sprawie standardow audytu wewnetrznego dla jednostek sektora finanséw
publicznych (Dz. Urz. MR i F z 2016 r. poz. 28).

Audytem zewnetrznym musi by¢ objetych co najmniej 90% kosztow projektu.

Rozpoczecie audytu musi nastgpi¢ nie wczesniej niz przed poniesieniem co najmniej 70%
tacznych kosztéw kwalifikowalnych projektu, za$ zakonczenie audytu — przed ztozeniem do
PFRON koricowego sprawozdania z realizacji projektu, czyli zgodnie z umowa - do 30 kwietnia
2025.

9. Audyt obejmuje w szczegdlnosci:

1) weryfikacje kwalifikowalnosci poniesionych kosztéw i sposobu ich dokumentowania,

w tym m.in.:

a. weryfikacje (na podstawie reprezentatywnej proby) oryginatéow dowodéw
ksiegowych dokumentujgcych zdarzenia dotyczace realizacji projektu (w okresie
objetym audytem), w tym czy dowody ksiegowe spetniajg warunki okreslone w
art. 21 oraz art. 22 ustawy o rachunkowosci oraz weryfikacje opisu dowodow
ksiegowych (klauzul), wymaganych zgodnie z warunkami umowy; dobdr préby
powinien by¢ oparty na metodach statystycznych,

b. ocene prawidtowosci i wiarygodnosci poniesionych kosztow (w tym m.in. czy
zostaty faktycznie poniesione, czy sg zasadne i oszczedne, czy sg zwigzane z
realizacjg projektu, czy zostaty poniesione w terminie realizacji projektu),

c. sprawdzenie wniesienia przez Wnioskodawce wktadu wiasnego, zgodnie z
warunkami wskazanymi w umowie,

d. kontrole zgodnosci prowadzenia rachunkowosci z przepisami ustawy o
rachunkowosci, w czesci dotyczacej audytowanego projektu,

e. sprawdzenie, czy w zakresie zdarzen dotyczgcych realizacji projektu prowadzona
jest wyodrebniona dokumentacja finansowo-ksiegowa i ewidencja ksiegowa,
zgodnie z zasadami wynikajagcymi z ustawy o rachunkowosci, w sposdb
umozliwiajgcy identyfikacje poszczegdlnych operacji ksiegowych,

f. sprawdzenie statusu podatkowego Whnioskodawcy (w szczegdlnosci w zakresie
podatku VAT);
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2) weryfikacje zgodnosci danych przekazywanych w sprawozdaniu z realizacji projektu w
czesci dotyczacej postepu rzeczowego oraz postepu finansowego z dokumentacjg
dotyczacg realizacji projektu;

3) weryfikacje sposobu pozyskiwania i przechowywania oraz przetwarzania danych
o uczestnikach projektu, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2019 r. poz. 1781);

4) weryfikacje sposobu monitorowania projektu przez Wnioskodawce (osiggania celu
projektu), dotrzymanie harmonogramu realizacji dziatan w projekcie;

5) ocene poprawnosci zakupu dostaw i ustug pod wzgledem gospodarnosci oraz —
w przypadku powierzenia wykonania ustugi wykonawcy zewnetrznemu — spetnienie
zasady bezstronnosci, konkurencyjnosci i obiektywizmu; pod pojeciem , powierzenia
wykonania ustugi wykonawcy zewnetrznemu” nalezy rozumieé sytuacje, w ktorej
podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg otrzyma zlecenie na wykonanie ustugi i
bedzie to zlecenie realizowaé przy pomocy swoich pracownikéw;

6) ocene poprawnosci stosowania zasady konkurencyjnosci zgodnie z warunkami
wskazanymi w zasadach realizacji zadania ustawowego lub w procedurach realizacji
programu;

7) weryfikacje sposobu realizacji dziatan promocyjnych, zgodnie z warunkami umowy;

8) weryfikacje sposobu prowadzenia i archiwizowania dokumentacji projektu;

9) sprawdzenie, czy Wnioskodawca wdrozyt zalecenia po przeprowadzonych kontrolach
oraz usunat uchybienia, jesli takie zostaty wykryte.

10. Po przeprowadzeniu audytu zewnetrznego, audytor zobowigzany jest do przygotowania
raportu/sprawozdania z audytu wraz z zaleceniami i opinig audytora.

11. Jednostka audytowana ma prawo do odniesienia sie do raportu/sprawozdania. Zatem jesli
Jednostka audytowana, korzystajagc z przedmiotowego prawa odniesienie sie do
raportu/sprawozdanie - zajmie stanowisko w jakiejs$ sprawie, to powinno byc¢ to ujete w tresci
sprawozdania/raportu.

12. Sporzadzone sprawozdanie/raport bedzie stanowit dokumentacje projektu i bedzie
archiwizowany zgodnie z okresem dotyczgcym pozostatej dokumentacji projektowej.

13. Sporzadzone sprawozdanie/raport bedzie ztozony do PFRON wraz ze sprawozdaniem
koncowym.

14. Raport/sprawozdanie z audytu zewnetrznego (wraz z zaleceniami i opinig audytora) powinien
zawierac w szczegdlnosci nastepujace elementy:

1) date sporzadzenia raportu/sprawozdania;

2) nazwe i adres podmiotu realizujgcego projekt;
3) nazwe podmiotu przeprowadzajgcego audyt zewnetrzny;
4) nazwe audytowanego projektu, numer i date umowy, ktéra dotyczy audytowanego

projektu;

5) catkowitg wartos¢ projektu w tym catkowitg wartos¢ kosztéw kwalifikowalnych, kwote
dofinansowania;

6) termin realizacji projektu oraz zwiezty opis audytowanego projektu;

7) imiona i nazwiska audytoréw uczestniczagcych w audycie oraz numer imiennego
upowaznienia do przeprowadzenia audytu zewnetrznego;

8) termin przeprowadzenia audytu zewnetrznego;
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9) okres objety audytem zewnetrznym;

10) zakres przedmiotowy audytu zewnetrznego, w tym zestawienie dokumentéw
(wystawca, rodzaj, numer dokumentu, kwota kosztu kwalifikowanego), ktore zostaty
poddane badaniu;

11) podjete dziatania i zastosowane techniki audytu zewnetrznego;

12) informacja czy badanie audytowe zostato przeprowadzone na podstawie wszystkich
dokumentdéw, czy tez na probie dokumentéw oraz informacja o sposobie doboru
préby do zadania audytowego;

13) ustalenia stanu faktycznego;

14) wskazanie stwierdzonych problemdéw w trakcie realizacji projektu wraz ze wskazaniem

ich wagi;

15) okreslenie oraz analiza przyczyn i skutkéw uchybien;

16) uwagi i wnioski w sprawie usuniecia stwierdzonych uchybienn, ewentualne
rekomendacje;

17) podpisy audytoréw sporzadzajacych raport/sprawozdanie.

15. Wszystkie strony raportu/sprawozdania z przeprowadzonego audytu powinny byé
ponumerowane i parafowane przez audytora zewnetrznego.

16. Wykonujgc przedmiot umowy, Wykonawca zobowigzuje sie do terminowego, starannego i
profesjonalnego dziatania oraz do wykonywania ustug zgodnie z przepisami prawa polskiego,
wspdlnotowego i obowigzujgcymi wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektéw. Wykonawca
zobowigzuje sie do ochrony intereséw Zamawiajgcego w zakresie powierzonych mu czynnosci.

Il. Warunki jakie powinien spetnia¢ Wykonawca:
O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy posiadajg wiedze i doswiadczenie
umozliwiajgce zrealizowanie przedmiotu zamdwienia tj. spetniajg tgcznie nastepujgce warunki:
1. Dysponujgce osobami o udokumentowanych kwalifikacjach (zespdt powinien sktadaé sie co
najmniej z dwéch osdb, w tym jedna osoba posiadajgca uprawnienia biegtego rewidenta®)
Przez osoby posiadajagce odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie w zakresie
przeprowadzania audytu nalezy rozumie¢ osoby spetniajgce warunki okreslone w art. 286
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869, z pdin.
zm.).
2. Posiadajace udokumentowane doswiadczenie w zakresie audytowania zadan lub projektéw
finansowanych ze srodkdéw publicznych (przynajmniej 3 zadania/projekty).
3. Posiadajagce udokumentowane doswiadczenie zwigzane z badaniem prawidtowosci
wykorzystania srodkéw publicznych.
4. Posiadajgce udokumentowane doswiadczenie w przeprowadzaniu audytu zewnetrznego lub
audytu wewnetrznego.
5. Spetniajgce wymadg bezstronnosci i niezaleznosci od Zamawiajgcego ? (zaréwno podmiot
ubiegajacy sie o uzyskanie zlecenie jak i osoby uczestniczgce w przeprowadzeniu audytu).

! Przez biegtego rewidenta rozumie sie osobe, ktdra znajduje sie w Rejestrze biegtych rewidentéw
prowadzonym przez Krajowg Rade Biegtych Rewidentdw znajdujgcym sie na stronie:
https://www.pibr.org.pl/pl/search/auditor?biegli=1

2 Osoby przeprowadzajgce audyt zewnetrzny sktadajg pisemne os$wiadczenie o bezstronnosci i
niezaleznosci. Oswiadczenie stanowig zatgczniki do umowy podpisywanej pomiedzy Zamawiajgcym a
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Przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie w zakresie przeprowadzania audytu
nalezy rozumie¢ osoby spetniajgce warunki okres$lone w art. 286 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869, z pdin. zm.). W przypadku oséb, ktére beda
uczestniczy¢ w wykonaniu audytu zewnetrznego projektu warunki wskazane w pkt 2-4 stosuje sie
odpowiednio.

Podmiot ubiegajacy sie o przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu zobligowany jest do
ztozenia:

1. Wykazu wykonanych audytéw zadan lub projektéw finansowanych ze srodkéw publicznych
wraz z terminem ich wykonania,

2. Wykazu oséb, ktore bedq uczestniczy¢ w wykonaniu audytu wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia (skfad zespotu przeprowadzajgcego audyt
zewnetrzny zadania/projektu powinien byé co najmniej dwuosobowy. W sktad zespotu
powinna wchodzi¢ co najmniej jedna osoba posiadajaca uprawnienia biegtego rewidenta)

3. Potwierdzonych za zgodno$é z oryginatem dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje
zawodowe uprawniajgce do przeprowadzenia zadania audytowego.

Informacje na temat posiadanego doswiadczenia powinny dotyczy¢ doswiadczenia oséb, ktdre
bedg bezposrednio zaangazowane w realizacje zlecenia jak rowniez podmiotu ubiegajgcego sie o
uzyskanie zlecenia na przeprowadzenie audytu.

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej, powinny dotyczy¢ zaréwno kwalifikacji i doswiadczenia
0sob, ktére bedg bezposrednio uczestniczy¢ w wykonaniu audytu, jak réwniez podmiotu
ubiegajgcego sie o uzyskanie zlecenia na przeprowadzenie audytu. Ztozenie dokumentéw
potwierdzajgcych posiadanie odpowiedniego doswiadczenia przez podmiot ubiegajacy sie
o przeprowadzenie audytu zewnetrznego zadania/projektu powinno stanowi¢ wymaog w stosunku
do oferentdéw ubiegajacych sie o zlecenie tej ustugi.

Il Osoby przeprowadzajgce audyt zewnetrzny sktadajg pisemne oswiadczenie o
bezstronnosci i niezaleznosci. Oswiadczenie stanowig zafaczniki do umowy
podpisywanej pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawca audytu zewnetrznego. Wzor
oswiadczenia o bezstronnosci i niezaleznosci sktadanego przez osoby uczestniczace w
przeprowadzeniu audytu znajduje sie na ostatniej stronie przedmiotowego zapytania.

Osoby uczestniczace w przeprowadzaniu audytu zewnetrznego powinny spetniaé rowniez
wymaog bezstronnosci i niezaleznos$ci od PFRON. Poprzez spetnienie warunku
bezstronnosci i niezaleznosci rozumie sie przede wszystkim nie pozostawanie w stosunku
pracy z PFRON osdb wykonujgcych audyt zewnetrzny.

Bezstronnosc i niezaleznos$¢ NIE jest zachowana, jezeli osoba lub podmiot przeprowadzajgcy audyt
zewnetrzny:

1. posiada udziaty, akcje lub inne tytuty wtasnosci w Jednostce audytowanej lub w jednostce
zZ nig stowarzyszonej, dominujgcej, zaleznej lub wspdtzaleznej, w ktorej ma wykonac ustuge
dotyczacg audytu zewnetrznego zadania/projektu;

Wykonawcg audytu zewnetrznego. Wzér oswiadczenia o bezstronnosci i niezaleznosci sktadanego
przez osoby uczestniczace w przeprowadzeniu audytu znajduje sie na ostatniej stronie
przedmiotowego zapytania.
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2. jest lub byt w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem), cztonkiem
organow nadzorczych badz zarzadzajgcych lub pracownikiem Jednostki audytowanej albo
jednostki z nig stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub wspodtzaleznej;

3. osiggnat, chociazby w jednym roku w ciggu ostatnich 5 lat, co najmniej 50% przychodu
rocznego z tytutu swiadczenia ustug na rzecz Jednostki audytowanej, jednostki wobec niej
dominujgcej lub jednostek z nig stowarzyszonych, jednostek od niej zaleznych lub

wspotzaleznych — nie dotyczy to pierwszego roku dziatalnosci podmiotu przeprowadzajgcego

audyt;

4. w ciggu ostatnich 3 lat uczestniczyt w sporzadzaniu dokumentéw stanowigcych przedmiot
audytu zewnetrznego;

5. jest matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia lub jest
zwigzany z tytutu opieki, przysposobienia lub kurateli z osobg zarzadzajgcg lub bedaca
w organach nadzorczych Jednostki audytowanej albo zatrudnia przy prowadzeniu audytu
takie osoby;

6. jestlub byt zaangazowany w planowanie, realizacje, zarzgdzanie zadaniem/projektem, ktory
nastepnie audytuje;

7. zinnych powoddw nie spetnia warunkdw bezstronnosci i niezaleznosci.

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY, MIEJSCE | TERMIN DOSTARCZENIA OFERT:

1. Oferty cenowe nalezy sktada¢ droga elektroniczng (skan dokumentéw) na adres e-mail:

b.marut@fundacjarakiety.pl
2. Termin ztozenia oferty: do dnia 27 stycznia 2025 r. do godz. 16.00.
3. Kompletna oferta powinna zawiera¢:
— Dokumenty wymienione w /I. Warunkach w punktach 1-3
— Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty z wyceng ustugi;
— Zatgcznik nr 2 — Zgoda na przetwarzanie danych osobowych;

4. Przedstawiona w ofercie kwota obejmuje wszystkie koszty realizacji ustugi. Cena powinna
uwzglednia¢ wszystkie aspekty zwigzane z realizacjg zamowienia. Zamawiajgcy nie zapewnia

noclegéw, wyzywienia ani zwrotu kosztow dojazdu na miejsce realizacji ustugi.

5. Oferta wraz z zatgcznikami powinna by¢ podpisana przez osobe/osoby do tego uprawniong

zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy.
6. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic lub wycofa¢ oferte.

7. 0sobgwyznaczong do kontaktu oraz udzielajgcg informacji na temat zapytania jest Pani Bela Marut

e-mail: b.marut@fundacjarakiety.pl

Tryb udzielenia zamoéwienia i informacja dotyczaca wyboru najkorzystniejszej oferty

Niniejsze postepowanie ofertowe nie jest prowadzone w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 stycznia

2004 roku Prawo zamdwien publicznych.

Niniejsze rozeznanie ma na celu udokumentowanie, ze zamdwienie zostanie wykonane po cenie nie
wyiszej niz cena rynkowa — Zamawiajacy jednoczesnie zastrzega, iz nie musi dokonaé¢ wyboru
Wykonawcy z otrzymanych ofert. Zamawiajacy powiadomi Wykonawce, ktéremu udzieli zaméwienia

o terminie i miejscu zawarcia umowy telefonicznie lub pocztg elektroniczng.

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

Projekt pt. Projekt pt. ,,Mdj Asystent osobisty” realizowany jest w ramach konkursu ,,Mozemy
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swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119),
zwanego dalej ,RODO”, Zamawiajgcy informuje, ze:

a)

h)

administratorem danych oferentéw, pozyskanych w odpowiedzi na niniejsze zapytanie, w tym
danych osobowych, jest Fundacja Onkologiczna RAKIETY z siedzibg w Warszawie przy al.
Rzeczypospolitej 2 lok U2. (dalej: ,,Administrator”);

odbiorcg danych osobowych sg podmioty, ktérym Administrator przekazuje dane osobowe na
podstawie przepisdw prawa;

inspektor ochrony danych, e-mail: ido@fundacjarakiety.pl

dane osobowe zwigzane z realizacjg niniejszego postepowania bedg przechowywane przez
okres niezbedny do zakonczenia procedury oraz przez okres przechowywania dokumentacji
ofertowej okreslony w odrebnych przepisach;

oferentowi przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i
sprostowania oraz w zakresie wynikajgcych z przepisow do usuniecia, przenoszenia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania;

do ogdlnych celéw przetwarzania danych osobowych naleza:

przetwarzanie danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego Administratora,
przetwarzanie danych jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktdrej
dane dotyczg lub gdy jest to niezbedne do podjecia dziatan przed zawarciem umowy;
przetwarzanie danych jest niezbedne do wykonania okreslonych prawem do zadan dla dobra
publicznego;

przetwarzanie danych jest niezbedne do wykonania zadan administratora danych odnoszgcych
sie do nawigzania wspdtpracy i innych oséb;

oferentowi przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego do
przetwarzania danych osobowych;

organem nadzorczym jest obecnie Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych.

Zataczniki:

Zat. 1 Formularz oferty

Zat. 2 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zat. 3 wzor oswiadczenia o bezstronnosci i niezaleznosci

Projekt pt. Projekt pt. ,,Mdj Asystent osobisty” realizowany jest w ramach konkursu ,,Mozemy
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Zatacznik nr 1 do Zapytania cenowego

Piecze¢ Wykonawcy

Formularz ofertowy
Ja nizej podpisany/a: ......ceeeererreernennn.
dziatajgc w imieniu i Na rzecz: .....evvecvvevceverririr e,

w odpowiedzi na zapytanie cenowe Swiadczenia ustug przeprowadzenia audytu zewnetrznego w
projekcie pn. ,M&j Asystent osobisty” realizowanym w ramach konkursu ,Mozemy Wiecej”
wspotfinansowanego ze Srodkdédw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
sktadam niniejszg Oferte:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia obejmujacego:
— przeprowadzenie audytu zewnetrznego projektu pn. pn. ,M@j Asystent osobisty”
wspotfinansowanego ze sSrodkéw PFRON
— sporzadzenie raportu/sprawozdania z przeprowadzonego audytu
zgodnie z warunkami oferty za proponowang KWote .......ccccceeeeeeeevveeeennnenn. zt brutto *(stownie
ZEOTY O ettt et et e bbb a b et et eb e be e et en b be e et et ba et et s saees ),
2. Zobowiazuje sie do przestrzegania standardéw przeprowadzonego audytu oraz przeprowadzenia

audytu zgodnie z zapisami zapytania cenowego.
3. Oswiadczam, ze spetniam wymadg bezstronnosci i niezaleznos$ci od badanego Podmiotu i PFRON.

*Ceny podane s3 z uwzglednieniem wszystkich sktadowych zaméwienia oraz naleznych kosztéw zleceniobiorcy i zleceniodawcy

(miejscowosc, data) (Podpis/y osoby/ 0séb upowaznionej/ych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy)
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Zatacznik nr 2 do Zapytania cenowego

Zamowienie zwigzane z realizacjg projektu pn.:. ,Mdj Asystent osobisty” realizowanym w ramach
konkursu ,Mozemy Wiecej” wspoétfinansowanego ze srodkéw PFRON”

Oswiadczenie Podmiotu ubiegajacego sie o udzielenie zamoéwienia - Oswiadczenie o wyrazeniu
zgody na przetwarzanie danych osobowych w zbiorach:

ZBIOR NR 1: Dane wtasne projekty

Dane administratora: Fundacja Onkologiczna Rakiety z siedzibg przy al. Rzeczypospolitej 2 lok U2, w
Warszawie, zarejestrowany pod numerem KRS: 0000414091.

Zakres danych:
1. Nazwa
Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Miejscowosé, Telefon, Adres e-mail
NIP
REGON
PESEL
Nr KRS
Wyksztatcenie
Nazwa ukonczonej szkoty/uczelni
. Kierunek ukoriczonej szkoty/uczelni
10. Opis doswiadczenia zawodowego
11. CV

©oNDU A WN

Cele przetwarzania przez Administratora: Weryfikacja danych niezbednych do prawidiowego,
transparentnego i zgodnego z procedurami wyboru podmiotu, ktéry bedzie swiadczyt ustugi /
dostarczat ustugi w ramach realizowanych zadan w Projekcie.

(miejscowos¢, data) (Podpis/y osoby/ 0séb upowaznionej/ych do
sktadania oswiadczenr woli w imieniu
Wykonawcy)
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Wzor
Oswiadczenie o bezstronnosci i niezaleznosci *

Przystepujac do realizacji ustugi przeprowadzenia audytu zewnetrznego zadania/projektu pn. ,M@j Asystent
osobisty” realizowanym w ramach konkursu ,Mozemy Wiecej” wspétfinansowanego ze $rodkéw Paristwowego
Funduszu  Rehabilitacji Osob  Niepetnosprawnych  realizowanego na  podstawie umowy nr
UM/PW9/2024/DEPT_DS_WSPOLPRACY/4032 o zlecenie realizacji zadarn w ramach artykutu 36 ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych podpisanej przez Fundacje
Onkologiczng Rakiety w dn. 26 kwietnia 2024

ja (imie i nazwisko)

jako osoba uczestniczaca w przeprowadzeniu audytu oswiadczam, ze spetniam wymdg bezstronnosci i
niezaleznosci, tj.:

1) nie posiadam udziatéw, akcji lub innych tytutéw wtasnosci w Jednostce audytowanej lub w jednostce z nig
stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub wspédtzaleznej, w ktérej mam wykonaé ustuge dotyczgcy audytu
zewnetrznego zadania/projektu;

2) niejesteminie bytem(-am) w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem), cztonkiem
organow nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem Jednostki audytowanej albo jednostki z nig
stowarzyszonej, dominujgcej, zaleznej lub wspodtzaleznej;

3) nie osiggnatem(-am), chociazby w jednym roku w ciggu ostatnich 5 lat, co najmniej 50% przychodu rocznego
z tytutu $wiadczenia ustug na rzecz Jednostki audytowanej, jednostki wobec niej dominujgcej lub jednostek
Z nig stowarzyszonych, jednostek od niej zaleznych lub wspoétzaleznych — nie dotyczy to pierwszego roku
dziatalnosci podmiotu przeprowadzajgcego audyt;

4) w ciggu ostatnich 3 lat nie uczestniczytem(-am) w sporzadzaniu dokumentéw stanowigcych przedmiot
audytu zewnetrznego;

5) nie jestem matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia i nie jestem
zwigzany(-a) z tytutu opieki, przysposobienia lub kurateli z osobg zarzgdzajaca lub bedacag w organach
nadzorczych Jednostki audytowanej albo zatrudniajgcg przy prowadzeniu audytu takich oséb;

6) nie jestem i nie bytem(-am) zaangazowany(-a) w planowanie, realizacje, zarzagdzanie zadaniem/projektem,
ktérego dotyczy audyt;

7) nie pozostaje w stosunku pracy lub zlecenia z Parstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych;

8) nie mam Zadnych innych powoddéw, ktére spowodowatyby, ze nie spetniam warunkéw bezstronnosci i
niezaleznosci.

Podpis osoby uczestniczacej w przeprowadzeniu audytu Data i miejsce

* Zatgcznik do ,Wytycznych dotyczacych audytu zewnetrznego zadan/projektow finansowanych w czesci lub w
catosci ze srodkow PFRON w ramach ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych”
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