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Zalgcznik nr 3

do Regulaminu udzielania zamowien

publicznych o wartosci mniejszej niz 130.000,00 z{
w Domy Pomocy Spolecznej w

Kochlowach

DOM POMOCY SPOLECZNEJ
W KOCHLOWACH

Kochowy 1 tel. 62 732 07 05
63-500 Ostrzeszow

Kochlowy.05.12.2022r.

DPS 2620.13.2022

Nr sprawy

ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczace wyboru wykonawey na realizacje zadania pn.

Swiadczenie uslug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Domu Pomocy

Spolecznej w Kochlowach w ramach badan wstepnych, okresowvch i kontrolnych.

1. Nazwa i adres zamawiajgcego:

Dom Pomocy Spolecznej,
Kochlowy 1,

63-500 Ostrzeszow

NIP: 6221638922

2. Opis przedmiotu zaméwienia oraz zakresu zamoéwienia:

2.1

2.2

2.3

24

4]
2.6

Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie badarn wstgpnych, okresowych,
kontrolnych badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych, z wylaczeniem badan
laboratoryjnych na nosicielstwo bakterii, pracownikéw Zamawiajacego
przewidzianych w Kodeksie Pracy i przepisach szczegolowych.

Wyzej wymienione $wiadczenia zdrowotne beda udzielane w placéwkach
Wykonawcy lub w zaktadzie Zamawiajacego.

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

Badania lekarskie zaswiadczajace o zdolnosci do pracy na danym stanowisku
wykonywane beda przez lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan
profilaktycznych.

O rodzaju badan jakie musi wykona¢ pracownik decyduje lekarz medycyny pracy.
Podana ilo$¢ pracownikow skierowanych na badania medycyny pracy podana

w formularzu cenowym oferty, jest ilo$cig szacunkowg i Zamawiajacy zastrzega



el

sobie mozliwos¢ jej zmiany ze wzgledu na aktualne potrzeby bez prawa do roszczen
z tego tytulu przez Wykonawce. Ewentualne zmiany ilo$ciowe beda uzaleznione w
szczegolnosci od biezacych potrzeb Zamawiajacego, rodzaj wykonanych badan
zaleznych od zajmowanego stanowiska przez pracownika oraz wydanych skierowan
przez lekarza medycyny pracy. Wykonawcy bedzie przystugiwatlo prawo do
wynagrodzenia wylacznie za faktycznie wykonane badania. W takiej sytuacji
Wykonawcy nie bedg przystugiwac Zadne roszczenia.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do niezrealizowania pelnego przedmiotu
umowy.

3. Dokumentacja do zapytania ofertowego dost¢pna w siedzibie Zamawiajacego, oraz na
stronie internetowej http://dpskochlowy.pl//

4. Termin realizacji zamowienia: od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.

5. Warunki udzialu w post¢powaniu:
5.1 Do zapytania ofertowego moga przystapi¢ wykonawcy:

ktorzy sporzadza oferte zgodnie z postanowieniem punktu 10 i ztoza oferte

w ustalonym terminie,

posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakltadajg obowigzek ich posiadania,

posiadajg wiedze 1 doS§wiadczenie,

dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

znajdujacy si¢ w stabilnej sytuacji ekonomicznej i finansowej,

6. Miejsce uzyskania szczegélowej informacji dotyczacej przedmiotu zamoéwienia
i warunkéw udzialu w zapytaniu ofertowym:
Dom Pomocy Spolecznej
Kochlowy 1
63-500 Ostrzeszow
Halina Fron - Kierownik Dzialu Administracyjno-Gospodarczego
Joanna Guhn — Referent
pod nr tel. 62 732 07 05 w dni robocze w godzinach 7.00-15.00.
7. Kryteria wyboru ofert ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty:

7.1

Cena
7.2

Najnizsza cena brutto oferty - 100 pkt.
Ofertom przyznane zostang punkty obliczone wedtug wzoru:

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

Maksymalng ilos¢ punktow jaka moze osiggnaé oferta, wynosi 100pkt.

8. Opis sposobu obliczenia ceny:

8.1

8.2
8.3

8.4

Ceng jednostkowa netto/brutto oraz warto$¢ netto/brutto wyrazong w zlotych
polskich nalezy poda¢ w formularzu cenowym oferty z dokladnoscig do dwéch
miejsc po przecinku, a nastgpnie wartos$¢ brutto oferty cyfrowo i stownie.

Cena oferty musi uwzglednia¢ zakres catego przedmiotu zaméwienia.

Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidtows i terminowg
realizacjg zadania.

Formularz cenowy oferty wraz ze stanowigcymi jego integralna cze¢éé zatacznikami,
zostanie wypelniony przez Wykonawcg $cisle wg postanowien niniejszego zapytania
ofertowego, bez dokonywania w nich zmian przez Wykonawce.



9. Wzér umowy lub istotne postanowienia umowy, ktére zostana zawarte w jej tresci:
Wzér umowy stanowi zatacznik nr 3.

10. Sposéb przygotowania oferty:
10.1 Oferta cenowa winna by¢ sporzadzona na formularzu cenowym oferty dotaczonym do
zapytania ofertowego zalacznik Nr 1.
10.2 Do oferty nalezy dolaczy¢ :
1) podpisane o$§wiadczenie zalgcznik Nr 2,
2) nalezy réwniez dotgczy¢ podpisana Klauzulg informacyjna zatacznik Nr 4.
10.3Wszystkie zalaczniki dodane do niniejszego zapytania ofertowego stanowig jego
integralng czg$¢. Zamawiajacy nie dopuszeza mozliwosci dokonywania jakichkolwiek
zmian 1 dopisko6w w oryginalnych zatacznikach.
10.40ferta powinna by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci, w jezyku polskim, napisana na maszynie do pisania, komputerze lub inng
trwala i czytelng technikg oraz winna byé podpisana przez Wykonawce lub
upowaznionego pelnomocnika Wykonawcy, zlozona w zabezpieczonej kopercie
opisanej W nastgpujacy sposob: nazwa i adres zamawiajacego, nazwa i adres
wykonawcy, z adnotacja ,Zapytanie ofertowe nr sprawy DPS.2620.13.2022 do
postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na ,,Swiadczenie uslug z
zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Domu Pomocy Spolecznej w
Kochlowach w ramach badan wstepnych, okresowych i kontrolnych.”

11. Miejsce i termin zlozenia ofert:

11.1  Ofert¢ nalezy zlozy¢ do dnia 12.12.2022r. do godziny 9.00 w siedzibie
Zamawiajacego w Domu Pomocy Spolecznej, Kochtowy 1,0so0biscie, kurierem lub
poczta (decyduje termin dostarczenia, a nie stempla pocztowego).

11.2 Nie dopuszcza si¢ skladania ofert drogg elektroniczna.

ZATWIERDZIL.:
Dyrektor Domu Pomocy
Spotecznej
w Kochtowach
mgr Aneta Malolepsza



Zalqgcznik nr 1
do zapytania ofertowego

FORMULARZ CENOWY OFERTY
dla Domu Pomocy Spolecznej w Kochlowach
Kochlowy 1
63-500 Ostrzeszow

Nazwa i adres Wykonawcy:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamodéwienia publicznego
SWIADCZENIE USLUG Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY DLA PRACOWNIKOW
DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W KOCHLOWACH W RAMACH BADAN
WSTEPNYCH, OKRESOWYCH I KONTROLNYCH skladamy niniejszg oferte.

Rodzaj $wiadczenia Cena Szacunkowa |Warto§¢
Swiadczenia ilos¢
pracownikéw
skierowanych
na badania
Badania lekarskie - wstepne 4
Badanie lekarskie — okresowe 28
Badanie lekarskie - kontrolne 7
Badanie lekarskie okresowe, wstepne, 1

kontrolne dla kierowcow

Badanie lekarskie specjalistyczne:

*  Laryngolog 1
*=  Neurolog 1
=  QOkulista 1




*  Badanie oceniajace widzenie
zmierzchowe i zjawisko olénienia (dot.
kierowcow)

Konsultacje specjalistyczne

*  Badanie audiometryczne 1
*  Badanie spirometryczne 1
Badanie laboratoryjne (OB, morfologia, 40

mocz, cukier)

Rtg klatki piersiowej z opisem (duze zdjecie 33
Z opisem)

EKG 1
Wydanie zaswiadczenia 40

(z duplikatem)

Wydanie zaswiadczenia dla celow sanitarno- 40
epidemiologicznych

Razem

Uwagi dotyczqce druku ,, Formularz cenowy oferty”
1. Wszystkie wartosci okreslone w ,, Formularzu cenowym oferty” oraz ostateczna cena oferty winny
by¢ liczone do dwdch miejsc po przecinku.
Zamawiajqcy przypomina, ze obowiqzujgce matematyczne zasady zaokrqglania sq nastepujgce:
a/w sytuacji, kiedy na trzecim miejscu po przecinku jest cyfra ,, 5" lub wyzsza, wowczas wartosé
ulega zaokrqgleniu ,,w gore”, tzn., ze np. wartosé 0,145 musi zostaé zaokraglona do 0.15

b/ w sytuacji, kiedy na trzecim miejscu po przecinku jestcyfra 4" lub nizsza, wéwczas wartosé
ulega zaokrggleniu ,,w dol”, tzn., ze np. warto$é 0,144 musi zostaé zaokrgglona do 0,14

S



Oswiadczenie Wykonawcy:
1. Zapoznali$my si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen.
2. W cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdéwienia.
3. Zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i
zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
4. Zobowigzujemy si¢ wykona¢ zaméwienie w terminie: od 01.01.2023r. do 31.12.2023r.,

Podwykonawey:

Oswiadczam/y/, ze zamOwienie zamierzam/y/ / nie zamierzam/y/ realizowaé przy pomocy
podwykonawcow

[zaznaczy¢ wlasciwe/.

Poda¢ dane podwykonawcy:

Podwykonawcy beda realizowac czes¢ zamowienia /podac jaka/:

.......................................................................................................................................................

..............................................................................

miejscowosé, data Podpis i pieczeé¢ Wykonawcy
lub osoby upowaznionej
do podpisania oferty

S —



Zalgcznik Nr2
do zapytania ofertowego

............................................

Pieczeé firmy

OSWIADCZENIE

Przystepujgc do postgpowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego pod nazwa:

,,SWIADCZENIE USLUG Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY DLA
PRACOWNIKOW DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W KOCHLOWACH W
RAMACH BADAN WSTEPNYCH, OKRESOWYCH I KONTROLNYCH”

ja (imie i nazwisko)

zamieszkaly

reprezentujac firme (nazwa i adres firmy )

jako ( stanowisko stuzbowe )

Oswiadezam, Ze:

L

2,
3.

Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

Posiadam wiedze i doswiadczenie:

Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia;

Znajduje si¢ w stabilnej sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

miejscowosé, data podpis i pieczqtka osoby upowaznionej
do podpisania oswiadczenia



Zalgcznik Nr 3
do zapytania ofertowego

WZOR UMOWY

Umowa
ZAWATER ATID uscersssosssrsissnnsios w Kochlowach pomi¢dzy:

Powiatem Ostrzeszowskim — Domem Pomocy Spolecznej w Kochlowach, z siedziba
w Kochlowy 1, 63 — 500 Ostrzeszow, zwanym w dalszej czg¢sci umowy Zamawiajaecym:
reprezentowanym przez: Anet¢ Malolepszg — Dyrektora — zgodnie z Uchwatg Nr 32/2021
Zarzadu Powiatu w Ostrzeszowie z dnia 19 pazdziernika 2021 roku

.....................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------

zwanym w dalszej cz¢sci umowy Wykonawcg
reprezentowanym przez:

...............................................................................................................

Na podstawie przeprowadzonego postepowania w trybie zapytania ofertowego na
»Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Domu Pomocy Spolecznej w
Kochtowach w ramach badan wstepnych, okresowych i kontrolnych.” zgodnie z regulaminem
udzielania zamowien publicznych na dostawy, ustugi i roboty budowlane na potrzeby Domu
Pomocy Spolecznej w Kochlowach o wartosci nie przekraczajacej kwoty okreslonej w art.2
ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz.U. 2022 r.
poz. 1710 ze zm.), ktoérego otwarcie ofert odbylo si¢ w dniu 12.12.2022r. . zostata zawarta
umowa o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest odplatne wykonywanie badan lekarskich:
1) wstepnych,
2) okresowych,
3) kontrolnych.
4) do celdéw sanitarno-epidemiologicznych,
pracownikow Zamawiajgcego przewidzianych w Kodeksie Pracy i przepisach
szczegolowych.
2. Wymienione w ust. 1 §wiadczenia zdrowotne bedg udzielane w placéwkach Wykonawcy
lub w zakladzie Zamawiajacego.
3. Wykonawca moze na swoj koszt zleci¢ wykonanie badan diagnostycznych
i specjalistycznych konsultacji lekarskich innym jednostkom stuzby medycyny pracy .
4. Badania lekarskie zaswiadczajace o zdolnosci do pracy na danym stanowisku wykonywane
beda przez lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badan profilaktycznych.
5. O rodzaju badan jakie musi wykona¢ pracownik decyduje lekarz medycyny pracy.



(o5 ]
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Podana ilos¢ pracownikow skierowanych na badania medycyny pracy  podana
w formularzu cenowym oferty, jest iloscia szacunkowg i Zamawiajgcy zastrzega sobie
mozliwos¢ jej zmiany ze wzgledu na aktualne potrzeby bez prawa do roszczen z tego tytutu
przez Wykonawce. Ewentualne zmiany ilo$ciowe beda uzaleznione w szczegdlnosei od
biezacych potrzeb Zamawiajacego, rodzaj wykonanych badan zaleznych od zajmowanego
stanowiska przez pracownika oraz wydanych skierowan przez lekarza medycyny pracy.
Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo do wynagrodzenia wylacznie za faktycznie
wykonane badania. W takiej sytuacji Wykonawcy nie beda przystugiwac zadne roszczenia.

§2

. Wysokos¢  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 stale i obowiazuja przez caly czas trwania umowy i nie moga
ulec zmianie, wyjatek stanowi udzielania przez Wykonawce rabatéw cenowych, cen
promocyjnych, ktére beda nizsze od cen obowigzujacych zgodnie z umowa. Obnizki te nie
wymagaja sporzadzenia aneksu do umowy.

Szczegotowy rodzaj badan wraz z cenami okresla formularz cenowy oferty - zalgcznik
Nr 1 stanowigcy integralng cze$¢ niniejszej umowy.

Za wykonanie calosci zamowienia Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:
Warto$¢ netto/brutto  :.................... 2 B (o

- Zamawiajacemu przystuguje prawo do niezrealizowania pelnego przedmiotu umowy.

§3

Wykonawca zobowigzany jest do wystawiania faktur za zrealizowane dostawy zgodnie z
ponizszymi danymi:
Nabyweca : Powiat Ostrzeszowski
Zamkowa 31
63-500 Ostrzeszoéw
NIP 514-02-01-793
Odbiorea: Dom Pomocy Spotecznej
Kochtowy 1
63-500  Ostrzeszow

. Zaplata naleznosci nastgpi przelewem w terminie do 14 dni kalendarzowych od daty

wystawienia faktury Zamawiajacemu, na wskazane przez Wykonawce konto bankowe.
Jako date zaplaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

Za nieterminowe placenie faktur Zamawiajgcy bedzie ptacit Wykonawcy odsetki ustawowe
za op6znienie w wysokosci obowigzujacej przepisami w dniu zaplaty.

§4

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 .

- Wykonawcy przystuguje prawo odstgpienia od Umowy w przypadku opéznienia

w zaplacie naleznosci dtuzszej niz 30 dni od terminéw ustalonych w umowie.
Okres wypowiedzenia umowy wynosi jeden miesigc i liczony bedzie od pierwszego dnia
nastgpnego miesigca po zlozeniu wypowiedzenia.

=
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W przypadku wypowiedzenia umowy obie strony zobowigzane sa nadal do realizowania
swoich zobowigzan w okresie trwania wypowiedzenia.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.
Osobami odpowiedzialnymi za realizacje umowy sa:
1) ze strony Wykonawcy:
Halina Fron tel. 62/7320705, e-mail fron@dpskochlowy.pl

2) ze strony Zamawiajgcego

(imi¢ i nazwisko, nr telefonu adres e-mail)
Zmiana 0s6b odpowiedzialnych za realizacje umowy nie wymaga zmiany umowy.

§5

. Zamawiajacy zobowigzany jest wobec Wykonawcy do:

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

b) zapewnienia udzialu w komisji bezpieczefistwa i higieny pracy dzialajgcej na terenie
zaktadu pracy,

c) zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny
warunkéw pracy,

d) udostgpnienia dokumentacji wynikéw kontroli warunkéw pracy, w czesci odnoszacej
si¢ do ochrony zdrowia .

. Wykonawca zobowigzany jest wobec Zamawiajgcego do :

a) prowadzenia rejestru wykonywanych badan z podzialem na poszczegdlnych
pracownikow,

b) przekazywania zaswiadczen lekarskich o zdolnosci do pracy badz nauki za
posrednictwem badanych pracownikow.

§6

. Integralng cz¢s$¢ umowy stanowi oferta Wykonawcy sporzadzona na formularzu cenowym

oferty.

Umowg sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag maja zastosowanie przepisy ustawy —
Prawo zamowien publicznych oraz przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny.

Strony zobowigzuja si¢ do rozstrzygania wszelkich sporéw mogacych wyniknaé na tle
niniejszej umowy przed Sadem wlasciwym miejscowo dla Zamawiajacego.

Umowa niniejsza sporzadzona zostata w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, 1 egzemplarz
dla Zamawiajacego i 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

Administratorem danych osobowych podanych w umowie jest Dom Pomocy Spotecznej
w Kochtowach, Kochlowy 1, 63-500 Ostrzeszow.

Wykonawcy przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich uaktualnianie.
Przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa si¢ zgodnie z Rozporzadzeniem



Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b 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.U.UE.L 22016 1. N,119, str.1 ze Zm.) oraz ustawy z
dnia 10.05.2018 1. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781)

Kochtowy, dnia.......cccooevvvvvveenennn.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA




Zalgcznik nr 4
do Zapytania ofertowego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), 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 Spolecznej w Kochlowach,
Kochtowy 1, 63-500 Ostrzeszéw

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Domu Pomocy Spolecznej w Kochtowach jest Pani
Halina Fron e- mali fron@dpskochlowy.pl tel. 62 732 07 05

3. Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego na ,,,,SWIADCZENIE USLUG Z
ZAKRESU MEDYCYNY PRACY DLA PRACOWNIKOW DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W
KOCHLOWACH W RAMACH BADAN WSTEPNYCH, OKRESOWYCH I KONTROLNYCH” nr
sprawy DPS.2620.13.2022, prowadzonego w trybie zapytania ofertowego.

4. Odbiorcami danych osobowych Wykonawcy beds osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o regulamin udzielenia zaméwien publicznych na
dostawy, ustugi i roboty budowlane na potrzeby Domu Pomocy Spotecznej w Kochtowach (Zarzadzenie
Nr 1/2021 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Kochlowach).

5. Dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane zgodnie z regulaminem udzielenia zaméwien
publicznych na dostawy, ustugi i roboty budowlane na potrzeby Domu Pomocy Spofecznej w
Kochtowach (Zarzadzenie Nr 1/2021 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Kochfowach) a w
przypadku nieuregulowania w regulaminie w/w kwestii, stosuje sie przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. 2022 poz. 1710 z pozn. zm.).

6. W odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

7. 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 usunigcia 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 danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO.
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