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Zaproszenie do ztozenia oferty na:

Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla
pracownikdbw Domu Pomocy Spotecznej w Blachowni
w ramach badan wstepnych, okresowych i kontrolnych.

Blachownia styczeh 2025 r.
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ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczace wyboru wykonawcy na realizacje zadania pn.
Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Domu Pomocy.

Spotecznej w Blachowni w ramach badan wstepnych, okresowych i kontrolnych:

Nazwa zamawiajgcego:
Dom Pomocy Spotecznej
Adres: ul. Sienkiewicza 6
42-290 Blachownia
wojewddztwo Slaskie
tel./fax 34/ 3270376; 34/3270633
e-mail: sekretariat@dpsblachownia.pl

2. Opis przedmiotu zaméwienia oraz zakresu zamowienia:

2.1 Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie badan wstepnych, okresowych oraz
kontrolnych badan do celdéw sanitarno-epidemiologicznych, z wytgczeniem badan
laboratoryjnych na nosicielstwo bakterii, pracownikdw Zamawiajgcego
przewidzianych w Kodeksie Pracy i przepisach szczegétowych.

2.2 Wyzej wymienione Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane w placéwkach
Wykonawcy lub w zaktadzie Zamawiajgcego.

2.3Wykonawca moze na swoOj koszt zleci¢ wykonanie badan diagnostycznych
i specjalistycznych konsultacji lekarskich innym jednostkom stuzby medycyny
pracy.

2.4 Badania lekarskie zaswiadczajgce o zdolnoSci do pracy na danym stanowisku
wykonywane bedg przez lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan
profilaktycznych.

2.5 0 rodzaju badan jakie musi wykonaé pracownik decyduje lekarz medycyny pracy.

2.6 Podana w formularzu cenowym oferty, iloS¢ pracownikéw skierowanych na
badania medycyny pracy jest iloScig szacunkowa i Zamawiajgcy zastrzega sobie
mozliwos¢ jej zmiany ze wzgledu na aktualne potrzeby, bez prawa do roszczen z
tego tytutu przez Wykonawce. Ewentualne zmiany iloSciowe bedg uzaleznione w
szczegblnosci od biezgcych potrzeb Zamawiajacego, rodzaju wykonanych badan,
zaleznych od zajmowanego stanowiska przez pracownika oraz wydanych
skierowan przez lekarza medycyny pracy. Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo
do wynagrodzenia wytacznie za faktycznie wykonane badania. W takiej sytuacji
Wykonawcy nie beda przystugiwaé zadne roszczenia.

2.7 Zamawiajgcemu przystuguje prawo do niezrealizowania petnego przedmiotu
umowy.

2.8 Pracownicy Zamawiajgcego objeci umowa - liczba pracownikéw na dzien:
07.01.2025 .

- Kierownik Dziatu OTM - 1 osoba

- Kierownik Zespotu - 2 osoby

- Stanowiska pracy administracyjno-biurowej - 8 0s6b
- Kierowca - 2 osoby

- Opiekun medyczny - 7 0sobb

- Opiwkun - 28 0s6b
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- Pielegniarka - 2 osoby
- Pokojowa - 22 oséb
- Terapeuta zajeciowy — 2 osoby
- Fizjoterapeuta - 1 osoba
- Pracownik socjalny - 4 osoby
- Pracownik kuchni - 11 os6b
- Pracownik pralni - 4 osoby
- Konserwator - 5 osoby
- Portier - 2 osoby
- Psycholog - 1 osoba
- Magazynier - 1 osoba
3. Dokumentacja do zapytania ofertowego dostepna jest w siedzibie Zamawiajacego,
oraz na stronie internetowej https://www.dpsblachownia.4bip.pl/

4. Termin realizacji zamowienia: przez okres 12 miesiecy od 01.02.2025 r. do
31.01.2026r.

5. Warunki udziatu w postepowaniu:
Do zapytania ofertowego moga przystgpi¢ wykonawcy:
5.1 ktérzy sporzgdza oferte zgodnie z postanowieniem punktu 10 i ztozg oferte w
ustalonym terminie,
5.2 posiadajg uprawnienia do wykonywania okreSlonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,
5.3 posiadajg wiedze i doswiadczenie,
5.4 dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,
5.5 znajduja sie w stabilnej sytuacji ekonomicznej i finansowej,
6. Miejsce uzyskania szczegbtowe] informacji dotyczgcej przedmiotu zaméwienia i
warunkéw udziatu w zapytaniu ofertowym:
Dom Pomocy Spotecznej w Blachowni ul. H. Sienkiewicza 6
Aneta Wilk - zastepca Dyrektora tel. 609 575 090
Karol Glinski — Inspektor ds. BHP pod nr tel. 34 3270376 w
dni robocze w godzinach 7.00-15.00.
7. Kryteria wyboru ofert ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty:
7.1 Najnizsza cena brutto oferty - 100 pkt.
Ofertom przyznane zostang punkty obliczone wedtug wzoru:

Cena minimalna wsréd ztozonych zakwalifikowanych ofert
Cena = x 100 pkt.
Cena cena zakwalifikowanej badanej oferty

7.2 Maksymalng ilo§¢ punktow jakg moze osiagnaé oferta, wynosi 100pkt.
8. Opis sposobu obliczenia ceny:
8.1 Cene jednostkowg netto/brutto oraz warto$¢ netto/brutto wrazong w ztotych
polskich nalezy poda¢ w formularzu cenowym oferty z doktadnosciag do dwéch
miejsc po przecinku, a nastepnie warto$¢é brutto oferty cyfrowo i stownie.

8.2 Cena oferty musi uwzgledniac zakres catego przedmiotu zaméwienia.

8.3 Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidtowg i terminowa
realizacjg zadania.

8.4 Formularz cenowy oferty wraz ze stanowigcymi jego integralna czesé
zatgcznikami, zostanie wypetniony przez Wykonawce SciSle wg postanowien
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niniejszego zapytania ofertowego, bez dokonywania w nich zmian przez
Wykonawce.
9. Wz6r umowy lub istotne postanowienia umowy, ktére zostang zawarte w jej tresci:

Wz6r umowy stanowi zatgcznik nr 3.

10.Sposdb przygotowania oferty:

10.1 Oferta cenowa winna by¢ sporzgdzona na formularzu cenowym oferty
dotgczonym do zapytania ofertowego zatgcznik Nr 1.
10.2 Do oferty nalezy dotgczyé .
1) podpisane oswiadczenie zatacznik Nr 2,
2) nalezy rowniez dotgczy¢ podpisang Klauzule informacyjng zatgcznik Nr 4.
10.3 Wszystkie zatgczniki dodane do niniejszego zapytania ofertowego stanowig jego
integralng cze$6. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dokonywania
jakichkolwiek zmian i dopiskéw w oryginalnych zatacznikach.

10.4 Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim oraz winna by¢ podpisana
przez Wykonawce lub upowaznionego petnomocnika Wykonawcy.

10.5 Oferta Wykonawcy powinna byé sporzadzona w postaci elektronicznej
w formie skanéw wszystkich wymaganych dokumentow.

11. Miejsce i termin ztozenia ofert:
11.1 Oferte nalezy ztozyé do dnia 17.01.2025r. do godziny 9.00 na adres mailowy:
sekretariat@dpsblachownia.pl .

ZATWIERDZIt.
Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Blachowni
Marcin Huras
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ CENOWY OFERTY

dla Domu Pomocy Spotecznej w Blachowni
ul. H. Sienkiewicza 6
42-290 Blachownia

Nazwa i adres Wykonawcy:

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego:

SWIADCZENIE USLUG Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY DLA PRACOWNIKOW DOMU POMOCY
SPOLECZNEJ W BLACHOWNI W RAMACH BADAN WSTEPNYCH, OKRESOWYCH | KONTROLNYCH
sktadamy niniejsza oferte.

LP | Rodzaj Swiadczenia Szacunkowa liczba Cena VAT Wartosé
pracownikow netto brutto
skierowanych na
badania

1 Badanie lekarskie wstepne wraz 15

z wydaniem orzeczenia

2 Badanie lekarskie okresowe 25

wraz z wydaniem orzeczenia

3 Badanie okresowe kontrolne 10

wraz z wydaniem orzeczenia

4 Badanie lekarskie wstepne, 2

okresowe, kontrolne dla
kierowcow.

5 Badanie okulistyczne kierowcy 2

6 Badanie okulistyczne 8

7 Badanie wysokoSciowe do 3 m 1

8 Badanie neurologiczne 3

9 Badanie laryngologiczne 3

10 | RTG klatki piersiowej 5
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11 | Badanie EKG 10
12 | Badanie do celow 20
sanitarnoepidemiologicznych
wraz z wydaniem orzeczenia
13 | Badanie psychotechniczne + 2
test
14 | Poziom glukozy we Krwi 30
15 | Morfologia krwi 30
16 | Badanie ogblne moczu 30
17 | OB 30
EKSPOZYCJA
18 | Bilirubina catkowita 1
19 | HBsAg 1
20 | ALT 1
21 | Anty-HCV 1
22 | Anty-HIV 1
23 | Anty-HBV 1
24 | Anty-HBS 1
25 | Konsultacja lekarska 1

RAZEM

Uwagi dotyczgce druku ,Formularz cenowy oferty”

Wszystkie wartosci okreSlone w ,, Formularzu cenowym oferty” oraz ostateczna cena oferty

winny byé liczone do dwéch miejsc po przecinku.
Oswiadczenie Wykonawcy:

1.
2.
3.

Zapoznalismy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen.

W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia.
Zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu

i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Zobowigzujemy sie wykonaé zaméwienie w terminie: od 01.02.2025 r. do 31.01.2026 r.

Strona 6 z 14




AG.226.1.2025

5. Podwykonawcy: Os$wiadczam/y/, ze zamOwienie zamierzam/y/ / nie zamierzam/y/
realizowaé przy pomocy podwykonawcow (zaznaczyé wiasciwe)/.
a. Podaé dane podwykonawcy:

6. Oswiadczamy, ze zaoferowane ceny pozostang niezmienne przez caty okres trwania umowy.

7. Informujemy ze badania bedag prowadzone w

miejscowo$é, data Podpis i pieczeé¢ Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do podpisania oferty
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Zatacznik Nr 2 do zapytania ofertowego

Piecze¢ firmy

OSWIADCZENIE
Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego pod nazwa:

~SWIADCZENIE USLUG Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY DLA PRACOWNIKOW DOMU POMOCY
SPOLECZNEJ W BLACHOWNI W RAMACH BADAN WSTEPNYCH, OKRESOWYCH | KONTROLNYCH”

ja

(‘imie i nazwisko)
zamieszkaty:

reprezentujac firme :

(nazwa i adres firmy )
jako:

( stanowisko stuzbowe )

Oswiadczam, ze:

Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoSci lub czynnosSci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;
Posiadam wiedze i doSwiadczenie;

Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia;
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miejscowosé, data podpis i pieczatka osoby upowaznionej do
podpisania oSwiadczenia
Zatqcznik Nr 3 do zapytania ofertowego

WZOR UMOWY

Umowa zawarta dnia ....ccceeeeveeveeveeensceessnnen w Blachowni pomiedzy:

Powiatem Czestochowskim w imieniu ktérego dziata na podstawie Uchwaty Zarzadu Powiatu
w Czestochowie Nr 273/2020 z dnia 6 lutego 2020 r. w sprawie udzielenia upowaznienia
kierownikom jednostek organizacyjnych powiatu czestochowskiego:
1. Marcin Huras - Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Blachowni ,
zwany w tresci umowy ,Zamawiajgcym”

a
110 .=

NN REGON...oiieeiie e
zwanym w dalszej czeSci umowy  “Wykonawcy”’
reprezentowanym

przez

Na podstawie przeprowadzonego postepowania w trybie zapytania ofertowego na ,Swiadczenie
ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikbw Domu Pomocy Spotecznej w Blachowni
w ramach badan wstepnych, okresowych i kontrolnych.” zgodnie z regulaminem udzielania
zamoéOwien publicznych na dostawy, ustugi i roboty budowlane na potrzeby Domu Pomocy
Spotecznej w Blachowni o wartosci nie przekraczajgcej kwoty 130.000 zt, zostata zawarta
umowa o nastepujacej tresci:

81

1. Przedmiotem umowy jest odptatne wykonywanie badan lekarskich:
A. Wstepnych
B. Okresowych
C. Kontrolnych
D. Do celéw sanitarno-epidemiologicznych, pracownikdw Zamawiajgcego przewidzianych
w Kodeksie Pracy i przepisach szczegotowych.
Wymienione w ust. 1 $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane w placowkach Wykonawcy.
3. Wykonawca moze na swodj koszt zlecié wykonanie badan diagnostycznych i

specjalistycznych konsultacji lekarskich innym jednostkom stuzby medycyny pracy .
4. Badania lekarskie zaswiadczajace o zdolnosci do pracy na danym stanowisku wykonywane
bedg przez lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan profilaktycznych.
0 rodzaju badan jakie musi wykonaé¢ pracownik decyduje lekarz medycyny pracy.
Podana ilo§¢ pracownikéw skierowanych na badania medycyny pracy, podana w formularzu
cenowym oferty, jest iloScig szacunkowa i Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwoS¢ jej
zmiany ze wzgledu na aktualne potrzeby bez prawa do roszczen z tego tytutu przez
Wykonawce. Ewentualne zmiany iloSciowe bedg uzaleznione w szczegdlnosci od biezacych

N

o o
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1.

orw

potrzeb Zamawiajgcego, rodzaju wykonanych badan zaleznych od zajmowanego
stanowiska przez pracownika oraz wydanych skierowanh przez lekarza medycyny pracy.
Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo do wynagrodzenia wylgcznie za faktycznie
wykonane badania. W takiej sytuacji Wykonawcy nie beda przystugiwaé zadne roszczenia.

§2

Wysokosé wynagrodzenia Wykonawcy ustalona bedzie na podstawie iloSci przeprowadzonych
badan, w okresach miesiecznych, przy zastosowaniu cen $wiadczen zdeklarowanych
w formularzu cenowym oferty.

Ceny zleconych badan sg state i obowiazujg przez caly czas trwania umowy i nie moga ulec

zmianie, wyjatek stanowi udzielania przez Wykonawce rabatow cenowych, cen

promocyjnych, ktoére bedg nizsze od cen obowiazujgcych zgodnie z umowa. Obnizki te nie
wymagajg sporzadzenia aneksu do umowy.

Szczegdtowy rodzaj badan wraz z cenami okreSla formularz cenowy oferty - zatagcznik Nr 1

stanowigcy integralng czesSé niniejszej umowy.

Za wykonanie catosci zaméwienia Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysokoSci:

Warto$é netto/brutto......cceeeeccveerieieeerennenn, ZE STOWNIC i

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do niezrealizowania pethego przedmiotu umowy.

83

Wykonawca zobowigzany jest do wystawiania faktur za zrealizowane dostawy zgodnie
Z ponizszymi danymi:
Nabywca : Powiat Czestochowski
ul. Jana lll Sobieskiego 9
42-217 Czestochowa
NIP 573 27 88 125
Odbiorca: Dom Pomocy Spotecznej
ul. H. Sienkiewicza 6
42-290 Blachownia

Zaptata naleznosci nastgpi przelewem w terminie do 30 dni kalendarzowych od daty
wystawienia faktury Zamawiajgcemu, na wskazane przez Wykonawce konto bankowe nr

. Jako date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

Wykonawca o$wiadcza, ze jest wtascicielem wskazanego rachunku.

Wykonawca oSwiadcza, ze jest czynnym podatnikiem w podatku od towaréw i ustug VAT.
Rachunek Wykonawcy jest zgtoszony do odpowiedniego Urzedu Skarbowego i widnieje w
wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz
wykreslonych i przywroconych do rejestru VAT. Wykonawca jest Swiadomy odpowiedzialnoSci
karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia.

Wykonawca powiadomi Zamawiajacego w formie pisemnego osSwiadczenia o kazdej
zmianie rachunku bankowego wraz z potwierdzeniem, ze zmieniony rachunek bankowy
znajduje sie w wykazie podmiotdw zarejestrowanych jako podatnicy VAT,
niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT.

Za nieterminowe ptacenie faktur Zamawiajacy bedzie ptacit Wykonawcy odsetki ustawowe
za opdznienie w wysokoSci obowigzujgcej przepisami w dniu zaptaty.
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84
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.02.2025 r. do 31.01.2026 r.

Wykonawcy przystuguje prawo odstgpienia od Umowy w przypadku opdznienia w zaptacie
naleznosci dtuzszej niz 30 dni od terminéw ustalonych w umowie.

Okres wypowiedzenia umowy wynosi jeden miesigc i liczony bedzie od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ztozeniu wypowiedzenia.

W przypadku wypowiedzenia umowy obie strony zobowigzane sg nadal do realizowania
swoich zobowigzan w okresie trwania wypowiedzenia.

Umowa moze zostac rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.

Osobami odpowiedzialnymi za realizacje umowy s3a:
1) ze strony Wykonawcy:

(imie i nazwisko, nr telefonu adres e-mail)

2) ze strony Zamawiajgcego:

(imie i nazwisko, nr telefonu adres e-mail)

. Zmiana o0s6b odpowiedzialnych za realizacje umowy nie wymaga zmiany umowy.

85

Zamawiajgcy zobowigzany jest wobec Wykonawcy do:

a) przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub
warunkéw ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikéw,
czynniki te beda wykazane w wydanym imiennym skierowaniu dla pracownika,

b) zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkow
pracy,

Wykonawca zobowigzany jest wobec Zamawiajgcego do :

a) prowadzenia rejestru wykonywanych badan z podziatem na poszczegdinych
pracownikow,

b) przekazywania zasSwiadczen lekarskich o zdolnoSci do pracy za poSrednictwem
badanych pracownikow.

§6

Integralna czeS¢ umowy stanowi oferta Wykonawcy sporzgdzona na formularzu cenowym
oferty.

. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

87
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
Prawo zaméwien publicznych oraz przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny.

. Strony zobowiazuja sie do rozstrzygania wszelkich sporéw moggcych wyniknaé na tle

niniejszej umowy przed Sadem wtasciwym miejscowo dla Zamawiajacego.
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3. Umowa niniejsza sporzadzona zostata w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, 1 egzemplarz
dla Zamawiajgcego i 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

4. Administratorem danych osobowych podanych w umowie jest Dom Pomocy Spotecznej
w Blachowni, ul. H. Sienkiewicza 6, 42-290 Blachownia.

5. Wykonawcy przystuguje prawo dostepu do treSci swoich danych oraz ich uaktualnianie.

6. Przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa sie 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 (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych (Dz.U.UE.L z 2016 r. N, 119, str. 1 ze zm.) oraz ustawy z
dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).

Zataczniki:
1. Formularz cenowy oferty.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. I), dalej ,RODO”, oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U.2019 poz. 1781) informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Dom Pomocy Spotecznej w Blachowni,
ul. H. Sienkiewicza 6; 42-290 Blachownia

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych : dw_iod@onet.pl

3. Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. | lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,SWIADCZENIE
USLUG Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY DLA PRACOWNIKOW DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
W BLACHOWNI W RAMACH BADAN WSTEPNYCH, OKRESOWYCH | KONTROLNYCH” nr
sprawy AG.226.1.2025, prowadzonego w trybie zapytania ofertowego.

4. Odbiorcami danych osobowych Wykonawcy bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o regulamin udzielenia zamoéwien
publicznych na dostawy, ustugi i roboty budowlane na potrzeby Domu Pomocy Spotecznej w
Kochtowach .

5. W odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

6. Wykonawca posiada:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych jego dotyczacych; -
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych.

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust.
2 RODO

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
Wykonawca uzna, ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO.

8. Wykonawcy nie przystuguje:
-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 prawng przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. | lit. ¢ RODO.

miejscowo$é, data Podpis i piecze¢ Wykonawcy
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