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1. Dane Zamawiajgcego:

Zamawiajacym jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach
ul. Lesna 17, 24-100 Putawy

tel. 81 458 62 01, faks: 81 458 62 09

NIP Miasta Putawy 716-265-76-27

e-mail: sekretariat@mops.pulawy.pl

2. Wartoé¢ zamdwienia:
Warto$¢ zamowienia nie przekracza kwoty 130 tys. ztotych okreslonej w art.2 ust.1 pkt 1 ustawy Pzp.

3. Postanowienia ogélne:
3.1 Postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim. Jezeli dokumenty sg sporzgdzone w jezyku obcym,

Wykonawca powinien ztozy¢ je wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
3.2 Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na jedng lub dwie czesci. Ztozenie wiekszej liczby ofert
przez jednego Oferenta skutkowac bedzie odrzuceniem wszystkich ofert danego Oferenta. Zamawiajacy

nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

4. Opis przedmiotu zamdwienia, termin i miejsce wykonania zamdwienia:

4.1. Przedmiotem zamdwienia jest kompleksowe $wiadczenie ustug teleopieki dla 100 oséb
niesamodzielnych, mieszkaricow Miasta Putawy w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2022r. —
abonament 5-miesiecy w ramach Projektu ,Korpus Wsparcia Seniora”. realizowanego przez Gmine Miasto

Putawy.

Przedmiot zamodwienia obejmuie:

1. Dostawe 100 urzadzen teleopieki - opasek bezpieczerstwa wraz z obstugg systemu stuzacych
do komunikacji.

2. Swiadczenie ustugi catodobowego monitoringu i przyzywania natychmiastowej pomocy w przypadku
zagrozenia Zycia, zdrowia, bezpieczeristwa dla 0séb niesamodzielnych objetych teleopieka w ramach
miesiecznej opfaty abonamentowej.

3. Dostarczanie Zamawiajgcemu comiesiecznych raportéw oraz raportu koficowego z wykonania ustugi,
obejmujgcych w szczegdlnosci informacje w zakresie liczby wywotanych sygnatéw za posrednictwem
przycisku alarmowego i rodzaju podjetej interwencji w przypadku wywotania sygnatu.

4.2. Termin realizacji
W okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2022 r, — abonament 5-miesiecy.

4.3, Wymagania w zakresie dostawy urzadzen:
Wymagane funkcje urzadzen:

e przycisk bezpieczerstwa — sygnat SOS,

e detektor upadku,

e czujnik zdjecia opaski,

e |okalizator GPS,

e funkcje umozliwiajgce komunikowanie sie z centrum obstugi i opiekunami,



funkcje monitorujace podstawowe czynnosci zyciowe (puls i saturacja)

Powiadomienie gtosowe w jezyku polskim o wcisnieciu przycisku SOS

Sygnat dZwiekowy informujgcy o niskim poziomie natadowania baterii

Powiadomienia (np. o lekach)

System musi posiada¢ mozliwos¢ uruchomienia przez Zamawiajgcego w dowolnym czasie raportéw
z dziatania, obejmujgcych w szczegdlnodci dane na temat liczby wywotanych sygnatéw SOS
i automatycznie uruchamianych alertéw.

Urzgdzenia musza by¢ wyposazone w fadowarke lub stacje dokujaca z funkcjg sygnalizacii
tadowania/natadowania, z parametrami sieci energetycznej na terenie RP (napiecie, format wtyczki).
Urzadzenia muszg byc¢ fabrycznie nowe, opatrzone znakiem CE.

Wykonawca zobowigzuje sig dostarczy¢ i aktywowa¢ karty SIM w odpowiednie] liczbie rozmiarze

obstugiwanym przez urzadzenia.

Pozostate wymagania:

1

Wykonawca zobowigzuje sig do zaprezentowania w formie szkolenia systemu teleopieki w ciggu 7 dni
od poinformowania Wykonawcy o wyborze najkorzystniejszej oferty. Szkolenie bedzie zawiera¢ petna
funkcjonalnoé¢ systemu tj. dziatanie urzadzenia oraz demonstracje potgczenia z Centrum
Monitorowania przy wykorzystaniu docelowego oprogramowania. Dodatkowo Wykonawca
zobowigzuje sie¢ do stworzenia instrukcji obstugi dostosowanej do potrzeb oséb starszych
(odpowiednia czcionka, instrukcja ze zdjeciami jak dziata¢ krok po kroku, uwzgledniajac funkcjonalnosé
sprzgtu i sposob pielegnacii sprzetu, musi tez zawiera¢ dedykowany numer sieciowy, zalaminowana).
Wykonawca zapewni bezptatng wymiane wadliwe]j karty SIM  (w ciggu 48 godzin od momentu
zgtoszenia) oraz bezptatng wymiane kart SIM w przypadku ich kradziezy, utraty, uszkodzenia
lub zablokowania z winy uzytkownika w okresie trwania umowy.,

Okres gwarancyjny urzadzen powinien obejmowa¢ caty okres trwania ustugi (od podpisania umowy
do 31.X11.2022 r — 5 miesiecy abonamentu).

Wszystkie dostarczone urzagdzenia powinny by¢ ubezpieczone od wszystkich ryzyk na caty czas realizacji
przedmiotu zaméwienia, np. stfuczenie wyswietlacz, uszkodzenie mechaniczne, zalanie itp.

W przypadku awarii, fizycznego uszkodzenia lub utraty urzadzenia Wykonawca udostepni
Zamawiajgcemu, w ciggu 48 godzin od zgloszenia, sprawne urzadzenie spetniajgce wymagania
okreslone w niniejszym opisie przedmiotu zamdwienia.

Wykonawca gwarantuje bezpieczefstwo osobom niesamodzielnym korzystajgcym z systemu
teleopieki.

Za wszelkie roszczenia z tytutu zdarzeri lub wypadkéw odpowiada Wykonawca. Odpowiedzialnoéc
wobec o0s6b korzystajgcych z przedmiotu zamdéwienia z tytutu szkdd poniesionych w zwigzku
ze Swiadczeniem ustug ponosi wylacznie Wykonawca. Na Wykonawcy spoczywa obowiazek
ubezpieczenia sie od wszystkich ryzyk zwigzanych ze $wiadczeniem przedmiotu zamdwienia.
Wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia na czas jego wykonywania ponosi
Wykonawca.

Wykonawca zobowigzuje sie do nieobcigzania osdb niesamodzielnych korzystajacych z systemu
teleopieki zadnymi dodatkowymi kosztami.



10. Wykonawca zobowigzuje si¢ do informowania Zamawiajgcego niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz

11.
12.

13,

14.

15.

w nastepnym dniu roboczym od zaistnienia zdarzenia (telefonicznie lub e-mailem), o zaistniatych
trudnosciach w realizacji przedmiotu zamodwienia.

Z Wykonawca zostanie podpisana odrebna umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do kontroli realizacji przedmiotu zaméwienia, w tym
niezapowiedzianej kontroli, przez uprawnione organy nadzoru i kontroli.

W ramach ustugi Wykonawca zobowigzuje sie do skonfigurowania i udostepnienia przestrzeni
serwerowej dla systemu teleopieki, zapewnienia odpowiedniej ilosci miejsca na serwerze
dla sprawnego, nieprzerwanego dziatania systemu teleopieki, administrowania serwerem przez okres
trwania umowy.

W ramach ustugi Wykonawca zobowigzuje sie do uruchomienia niezbednego oprogramowania,
przekazania dostepu do serwera, w tym informacji o sposobie logowania i niezbednych haset.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania zmiany osdéb skierowanych na zajecia do czasu
ich rozpoczecia oraz w czasie ich trwania, jezeli bedzie mozliwa i celowa realizacja ustugi.

Wymagania w _zakresie $wiadczenia ustugi catodobowego monitoringu i przyzywania natychmiastowej

pomocy.

1.

Dostawa, instalacja, konfiguracja i uruchomienie urzadzeri oraz systemu teleopieki, przeprowadzenie
testow oraz usuwanie awarii w ramach systemu teleopieki. Abonament naliczany bedzie od momentu
przekazana urzadzenia uzytkownikowi — osobie niesamodzielne;.

Zapewnienie catodobowego dyzuru Centrum Monitorowania i jego gotowosci do wykonania
ustalonych z Zamawiajacym procedur po otrzymaniu sygnatu za posrednictwem przycisku alarmowego

SOS, wystgpienia zdarzenia zagrazajacego zdrowiu lub zyciu lub zanotowaniu zdarzenia odbiegajacego
od standardowego (np. nagta zmiana parametréw zyciowych, upadek).

Zatrudnienie w odpowiedniej liczbie przeszkolonych pracownikéw do obstugi Centrum Monitorowania
teleopieki gwarantujgcej ciggtos¢ obstugi w trybie 24/7 przez okres realizacji ustugi teleopieki.

W przypadku wystgpienia zdarzenia zagrazajacego zdrowiu lub zyciu — powiadomienie jednej z oséb
wskazanych do kontaktu o wywotanym alarmie (lub kontakt przez aplikacje dla opiekunéw)
i zaistniatym problemie, a w razie koniecznosci wezwanie odpowiednich stuzb.

Telefoniczne nadzorowanie przebiegu sytuacji, udzielanie wsparcia psychicznego osobie
niesamodzielnej od chwili uzyskania sygnatu o uruchomieniu alarmu do przybycia wezwanych
0s6b/stuzb.

W przypadku wystgpienia zmiany osoby niesamodzielnej — aktywacja ustugi u nowej osoby w ciagu
1 tygodnia od dnia zgtoszenia takiego przypadku.

4.4, Harmonogram realizacji zamdwienia

1

&~

Wykonaweca, ktéry zostanie wybrany dostanie od Zamawiajacego pisemne zamdwienie z podanymi
ilodciami danego asortymentu.

Zamawiajgcy nie bedzie udziela¢ zaliczek na realizacje zamodwienia.

Wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia, ktérego dotyczy niniejsze zamdéwienie,
dokonywane bedg w PLN.

Faktury wystawiane beda po zrealizowaniu zamdwienia.



4.5. Dodatkowe informacje

1. Faktury nalezy dostarczy¢:
a) elektronicznie na adres: sekretariat@mops.pulawy.pl, albo
b) osobiscie — od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:15 do 15:15

2. Wykonawca zobowigzuje sie do: zapewnia, Ze przedmiot zamowienia jest petnowartoiciowy,
dopuszczony do uzytku zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz wolny od wad fizycznych
i prawnych.

3. Szacunkowe iloéci artykutéw podane w formularzu cenowym nie sg wigzgce dla Zamawiajgcego przy
realizacji zamowienia, stanowig jedynie podstawe dla Wykonawcow do sporzadzenia oferty.
Rzeczywista ilos¢ zamawianych artykutéw wynikac bedzie z realnego zapotrzebowania.

4.8. Kod zamodwienia wedtug Wspdlnego Stownika Zamowien:
85000000-9 — Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
85311100-3 — Ustugi opieki spotecznej dla oséb starszych
85311200-4 - Ustugi opieki spotecznej dla 0séb niepetnosprawnych

5. Wykaz zgdanych oswiadczen lub dokumentdw:

Zamawiajacy zada nastepujgcych dokumentow:

5.1. Wypetniony i podpisany formularz oferty - zgodny w tredci ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1.

5.2. Podpisane oswiadczenie o braku powigzarn osobowych lub kapitatowych — wzér stanowi zatacznik nr 2.

5.3. Podpisany wykaz dokumentéw potwierdzajgcych doswiadczenie Wykonawcy — wzdr stanowi zatgcznik
nr3.
Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez osobe/ osoby umocowane do reprezentowania
Wykonawecy, zgodnie z wpisem do wtasciwego rejestru KRS lub CEilDG. W przypadku podpisania oferty
przez osobe / osoby inne niz uprawnione do reprezentowania wykonawcy wymagane jest dotaczenie
stosownego petnomocnictwa.

Petnomocnictwo nalezy dotgczy¢ do oferty w formie oryginatu lub kopii po$wiadczonej za zgodnog¢
z oryginatem przez wykonawce, a w przypadku przestania oferty przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej w formie skanu z oryginatu.

Podpisanie zafgcznikdw oznacza potwierdzenie i akceptacje wszystkich zawartych w nich tresci. Jednoczeénie
niedostarczenie lub niepodpisanie ktoregos z zatgcznikdw skutkuje odrzuceniem oferty.

6. Opis sposobu przygotowania oferty (wymogi formalne oferty oraz forma dokumentéw):

6.1. Oferte mozna ztozy¢ tylko jedna

a) w formie pisemnej za posrednictwem poczty, kuriera lub osobiscie w zamknietej kopercie opisanej
w nastepujacy sposob: nazwa, adres, telefon Wykonawcy, nazwa i adres Zamawiajacego, a takze
opatrujgc napisem: ,Oferta na kompleksowe S$wiadczenie ustug teleopieki dla 100 oséb
niesamodzielnych, mieszkaricbw Miasta Putawy ” na adres: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ul.
Lesna 17, 24 — 100 Putawy (godziny pracy biura: 7:15-15:15, od poniedziatku do pigtku we wtorek godz.
8:00-16:00).
Zaleca sig by dokumenty ztozone w formie pisemnej byty spiete, ponumerowane i parafowane na kazdej

stronie.



b) lub drogg elektroniczng (wysta¢c skan podpisane] dokumentacji) na adres e-mail:
sekretariat@mops.pulawy.pl . W temacie wiadomosci e-mail nalezy wpisac: ,Oferta na kompleksowe
$wiadczenie ustugi teleopieki dla 100 oséb niesamodzielnych, mieszkaricéw Miasta Putawy”,

6.2. Oferta i zatgczone do niej dokumenty, muszg by¢ podpisane przez Wykonawce. Za podpisanie uznaje
sie wlasnoreczny podpis ztozony w sposob umozliwiajgcy identyfikacje osoby. Wszelkie poprawki lub
zmiany w ofercie muszg by¢ dokonane w sposob czytelny, parafowane wiasnorecznie przez osoby

podpisujgce oferte.
6.3. Oferte wraz z dokumentami nalezy ztozy¢ w jednym egzemplarzu.

7. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:
7.1 Cene nalezy podac¢ w ztotych polskich (PLN).
7.2 Rozliczenia dokonywane beda w ztotych polskich (PLN).
7.3 Wykonawca zobowigzany jest w swojej ofercie uwzgledni¢ wszelkie koszt zwigzane z realizacjg

przedmiotu zamdwienia w okresie jego realizacji.

8. Miejsce oraz termin sktadania ofert:
8.1. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 28 lipca 2022r.

do godz. 10:00 w Miejskim Osrodku Pomocy Spofecznej przy ul. Lesnej 17, 24-100 Pufawy
w sekretariacie (I pietro), lub przestac skan oferty na adres sekretariat@mops.pulawy.pl

8.2. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania
powyzszego terminu ma data wptywu oferty na wskazany adres, a nie data jej wystania przesytka

pocztowa lub kurierskg lub tez poczta elektroniczna.

9,  Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty najkorzystniejszej:
9.1. Zamawiajagcy dokona oceny ofert dla kazdej czesci, ktére nie zostaty odrzucone, na podstawie
Kryterium nr 1 - cena - waga 80%

Kryterium nr 2 - dodwiadczenie - waga 20 %

9.2. Zamawiajgcy w kryterium nr 1 - ,cena" bedzie oceniat oferty przyznajac punkty wg wzoru:

Najnizsza oferowana wartos¢ brutto
x 80 =liczba pkt

wartos¢ brutto badanej oferty

Maksymalna liczba punktow do uzyskania w kryterium ,cena oferty" wynosi 80,00.

9.3. Zamawiajacy w kryterium Nr 2 -, doswiadczenie” bedzie oceniat na podstawie zfozonych
dokumentéw z ktérych jednoznacznie powinno wynikaé, ze wykonawca wykonywat bad? wykonuje

nalezycie co najmniej 1 ustuge polegajacg na $wiadczeniu catodobowej teleopieki dla grupy co najmnie;
50 0s6b w okresie nieprzerwanych 6 miesiecy.
e Punkty wtym kryterium beda przyznawane w nastepujgcy sposob:
Wykonawca posiadajgcy do pét roku doswiadczenia w swiadczeniu ustug teleopieki — 0 pkt.
Wykonawca posiadajgcy od pét roku do roku doswiadczenia w Swiadczeniu ustug teleopieki — 10 pkt.
Wykonawca posiadajacy powyzej roku doswiadczenia w swiadczeniu ustug teleopieki — 20 pkt.
Wykonawca w tym kryterium moze maksymalnie otrzymac 20 punktéw.
Zamawiajacy uzna za najkorzystniejszg oferte, ktéra uzyska najwyiszg liczbe punktéw.



10. Wybdr najkorzystniejszej oferty:

10.1. Zamawiajacy niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Oferentdw, ktérzy ztozyli
oferty, o wynikach postepowania.
10.2. Oferent, ktdrego oferta zostanie uznana jako najkorzystniejsza, zostanie poinformowany przez

Zamawiajgcego o zamowieniu.
10.3. Jezeli Wykonawca, ktdérego oferta zostata wybrana, bedzie uchylat sie od zrealizowania zamdwienia,

Zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert, z zastrzezeniem
nieprzekroczenia wysokosci srodkéw zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego
dziatania.

10.4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

10.5. Informacje o uniewaznieniu postepowania o udzielenie zamdwienia Zamawiajacy zamieéci na stronie
internetowej - w przypadku uniewaznienia postepowania przed uptywem terminu sktadania ofert, albo
zawiadomi Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty - w przypadku uniewaznienia postepowania po uptywie
terminu sktadania ofert.

11. Warunki istotnych zmian umowy:

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ dokonania zmiany do zawartej umowy.

12. Zakaz powigzan osobowych i kapitatowych:
Zamowienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym kapitalowo badZ osobowo
z beneficjentem. Poprzez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy

Oferentem a Zamawiajgcym, polegajace w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji,

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku matzenriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wykaz zatgcznikdw:

Zatgcznik Nr 1 - Formularz oferty

Zatgcznik Nr 2 - Oswiadczenie o braku powigzari osobowych lub kapitatowych
Zatgcznik Nr 3 — Wykaz doswiadczenia




Zafqcznik Nr 1

Formularz Oferty

Nr rejestru KRS (jezeli dotyczy).....ccccoevvvvvvivinins

MBI eeeeeieeeeeee s

N L ittt eee e e e e ereaeeaaraeaeans 1 ] 1 [,

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia ofert na kompleksowe $wiadczenie ustug teleopieki dla 100
os6b niesamodzielnych, mieszkaricow Miasta Putawy, informuje iz cena ksztattuje sie nastepujaco:

llosé Wartoéé
L.p. Nazwa osob/ Okres $wiadczenia teleopieki zamdwienia brutto
urzadzen
1.| Swiadczenie ustug teleopieki 100 od dnia podpisania umowy do
dla osdb niesamodzielnych, ,
S 4 0s6b 31.X11.2022 1.
mieszkancéw Miasta Putawy
(abonament 5 miesiecy)

Ochrona Danych Osobowych
Zgodnie z art, 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1)
informuje, iz:
Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
z siedziba przy ul. Lesnej 17 w Putawach, 24-100 Putawy.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Putawach to: 24-100 Putawy, ul. Pitsudskiego 83, tel. 81 458 63 09, tel. kom. 609 193 008, e-mail:

rodo@cuwpulawy.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym

z przeprowadzeniem rozeznania rynku na wyzej wymieniony przedmiot zaméwienia.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty uprawnione, ktérym dokumentacja postepowania
moze zosta¢ udostgpniona w oparciu o zasade jawnosci postepowania lub na podstawie przepisdw prawa;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres prowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego oraz po jego zakonczeniu zgodnie z instrukcja kancelaryjng ustalong przez Archiwum Paristwowe dla danej
kategorii akt w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujacym w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej;




Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest konieczne do ustalenia w nalezyty sposdb wartosci
zamowienia. W przypadku ich nie podania nie bedzie mozliwe uwzglednienie ztoZonej oferty przy ustalaniu wartoéci
przedmiotowego zamdwienia oraz ewentualne udzielenie Pafistwu zaméwienia publicznego lub zawarcie umowy.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany, stosowanie
do art. 22 RODQ;

posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych. Skorzystanie z prawa do
sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiana
postanowien umowy oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu i jego zatacznikdw ;

na podstawie art. 18 RODO prawo z3dania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO. Prawo do ograniczenia przetwarzania ni ma
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze érodkéw ochrony prawnej lub w
celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej lub z uwagi na waine wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego ;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawna

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Miejscowos¢, data
(podpis osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



Oswiadczenie o braku powigzar osobowych lub kapitatowych - Zatqcznik Nr 2

(Miejscowosé, data)

(Imie i Nazwisko)

Oswiadczenie
o braku powigzan osobowych lub kapitatowych
Niniejszym oswiadczam, ze jako Wykonawca nie jestem powigzany z Zamawiajgcym osobowo

lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowainionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegélnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlinik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadania co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis osoby skfadajacej oswiadczenie



Zatgcznik Nr 3

Wykaz doswiadczenia
NAZWE WYKONBWECY: vt eiinirvet ettt e svesaeen e s e

Lp. | Przedmiot ustugi Okres Liczba Podmiot, na rzecz
wykonywania podopiecznych | ktérego ustuga zastata
ustugi objetych ustugg | wykonana

1.

2.

3.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem, $wiadom odpowiedzialnosci

karnej

zart. 297 k.k

Data i czytelny podpis







