Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

w Obornikach

64-600 Oborniki ul. Szpitalna 2
tel; (0-61) 29-73-600, fax. (0-61) 29-60 — 079 e-mail:sepital@spital.obornikiinfo
CERTYFIKAT PN-EN ISO 9001:2015-10 BDO 000082299

L. Dz. ZOUK/05/21/03 Qborniki, dnia 23.03.2021r.

Wg rozdzielnika

Znak sprawy: ZOU/05/21
Dotyezy: Zapytania Ofertowego na ubezpieczenie komunikacyje pojazdéw sanitarnych i pojazdu osobowego w
SP Z0Z Oborniki.

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA

I. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2 udziela odpowiedzi na ztozone
zapytania do postepowania:

PYTANIE NR 1

Prosze o akceptacje zapisu dotyczacego zakresu assistance dla karetek:

Ad.1 Za ubezpieczonego pasazera nie uwaza si¢ osoby, ktdra nie nalezy do ekipy ratunkowej (medycznej)
udzielajacej pomocy lub realizujacej transport medyczny, lub osoby, ktora jest transportowana
ubezpieczonym pojazdem, tj. chorego, rannego, reanimowanego, ktéremu udzielana jest pomoc medyczna,
ratunkowa.

Ad.2 Holowanie pojazdu odbywa sig do wybranego przez ubezpieczonego migjsca na odleglosé do 150 km.

Qdpowied?: Tak, Zamawiajacy akeeptuje i dodaje w/w zapisy do zakresu Agsisantee,

PYTANIE NR 2

Prosze o doprecyzowanie wariantu zakresu assistance dla karetek:

Ad.1 - Zakres:

- Polska

- Polska + Europa?

Ad. 2 - Franszyza kilometrowa:

-0 km

-20 km?

Odpowied?: Ad. 1 — Zakres wariantu Assisnaice obejmuje tylko Polske, Ad. 2 — Franszyzna kilometrowa w
zakresie wariantu Assisantce dla karetek wynosi 0 km.

PYTANIE NR 3

Prosze o doprecyzowanie wariantu zakresu assistance dla pojazdu osobowego:

Ad. 1 Zakres:

- Polska

- Polska + Europa?

Ad. 2 Franszyza kilometrowa:

- 50 km bez mozliwosci zwiekszenia limitu holowania

- 0 km lub 20 km z mozliwoscia zwiekszenia limitu holowania ze 150 km na I 200 km?

Odpowiedz: Ad, 1 — Zakres wariantn_Assisnatce_obejmuje tyliko Polske, Ad. 2 — Franszyzna kilometrowa w
zakresie wariantu Assisantce dla pojazdu osobowego wynosi 0 km. ’

PYTANIE NR 4

Proszg o podanie sumy ubezpieczenia dla zakresu NNW.
Odpowied7: Suma ubezpieczenia dla zakresu NNW wynosi 10 (00 =zl
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PYTANIE NR 5

Prosze o informacje czy dla zakresu AC wymagane sg:

Ad. 1 Rozszerzenie o gwarantowang sume ubezpieczenia (zapewniajaca zachowanie wartosci pojazdu ustalonej na
dziefizawarcia umowy AC, bez uwzglednienia naturalnej utraty wartosci rynkowej pojazdu pod warunkiem, ze do
jej ustaleniaubezpieczajgcy podat zgodne ze stanem faktycznym informacje o pojezdzie, o ktére Ubezpieczyciel
pytal przy zawarciu umowy AC; jezeli informacje te nie byly zgodne ze stanem faktycznym, za wartodé pojazdu
uwaza sie warto$é pojazdu wiasciwg na dziefi zawarcia umowy AC zgodnie ze stanem faktycznym; wartosci tej nie
stosuje sie w celu ustalenia, czy zachodzi przypadek szkody catkowitej)

Ad. 2 Rozszerzenie o szkody kradziezowe zaistniate na terytorium Rosji, Biatorusi, Ukrainy i Moldawii.
Odpowiedz: Ad. 1 — Tak, Zamawiajacy wymaga. Ad, 2 — Nie, Zamawiajacy nie wymaga.

PYTANIE NR 6

Co majg Pafstwo na my$li piszac o zaznaczonych zalgcznikach? Czy to ma byé tres¢ umowy generalnej PZU?
Nie rozumiemy czym ma by¢ dokument ,,uprawnienia”.

Odpowied7: Zamawiajacy wymaga przystania wraz z oferts : Zalacznika nr 1 — Formularz oferty;

Zalacznika nr 2 — Formularza cenowego; Zalacznika nr 3 — Qfwiadczenia Wykonawey; Umowy generlnej
ubezpieczen komunikacyjnych oraz Pelnomocnictwa. Zapis dotyczacy uprawnien zostaje wykreslony,

MODYFIKACJE ZAPISOW SWZO

IL. Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2 dokonuje modyfikacji zapiséw
Zapytania oferfowego w nastgpujacy sposob:

1. W SWZO w Rozdziale I w pkt 2 jest :
- Assistance —Ubezpieczenie obejmujace pokrycie kosziéw holowania pojazdu, z powodu uszkodzenia po kolizji,

wypadku lub awarii z miejsca zdarzenia do warsztatu wskazanaego przez Zamawiajacego.

Powinno byé:
- Assistance —Ubezpieczenie obejmujace pokrycie kosztéw holowania pojazdu, z powodu uszkodzenia po kolizji,

wypadku lub awarii z miejsca zdarzenia do warsztatu wskazanaego przez Zamawiajgcego na odleglosé 150 km,
po stronie Zamawiajgcego lezy natomiast zorganizowanie pojazdu zastepczego. Za ubezpieczonego pasaZera
nie uwaza sie osoby, ktéra nie nalezy do ekipy ratunkowej (medycznej) udzielajycej pomocy lIub realizujacej
transport medyczny, lub osoby, ktéra jest transportowana ubezpieczonym pojazdem, tj. chorego, rannego,
reanimowanego. Zakres wariantu Assisnatce obejmuje tylko terytorium RP, w tym franszyzna kilometrowa
zaréwno dla karetek jak i dla pojazdu osobowego wynosi 0 km.

2. W SWZ0 w Rozdziale Vw pkt 2 jest;
Wymagane dokumenty skiadane z oferta:
o Formularz oferty — zalgeznik nr 1
Formularz cenowy — zalgeznik nr 2
Oéwiadczenia Wykonawcy — zalgeznik nr 3
Umowa generalna ubezpieczen komunikacyjnych
Uprawnienia do ubezpieczania pojazdéw sanitarnych przez Wykonawcg
¢ Pelnomocnictwo

Powinno hyé:
Wymagane dokumenty skiadane z oferta:

e TFormularz oferty — zalgeznik nr 1

o Formularz cenowy — zalgeznik nr 2

s  QOswiadczenia Wykonawcy — zalgeznik nr 3

¢ Umowa generalna ubezpieczefi komunikacyjnych
¢  Petnomocnictwo

. & &

Zalaczniki: DYRE .
. Bamaodzielnego Flibf
SWZO po modyfikacji Zakiadu Opieki deogwo: %’EZSE ?nikach
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach

64-600 Oborniki ul. Szpitaina 2
tel: (0-61) 29-73-600, fux. (0-61) 29-60 — 079 e-mail:szpital@szpital.oborniki.info
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Oborniki, dnia 23.03.2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE ZOU/05/21

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej, w imieniu ktorego dziala Dyrektor Pani Malgorzata
Ludzkowska, zaprasza do zlozenia ofert na przeprowadzenie postepowania w frybie Zapytania Ofertowego o
wartosci ponizej kwoty 130 000 zt netto, bez stosowania przpisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019, Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2019r. Poz. 2019 z pézn. zm.).

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO
NA UBEZPIECZENIE KOMUNIKACYJNE POJAZDOW SP ZOZ OBORNIKI

I
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest ubezpieczenie komunikacyjne pojazddéw sanitarnych oraz pojazdu
.osobowego posiadanych przez SP ZOZ Oborniki.

2. Usluga obejmuje:

- OC - Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdéw mechanicznych za szkody powstale w
zwigzku z ruchem tych pojazdéw zgodnie z chowiazujacymi przepisami prawa;

- AC — Ubezpieczenie autocasco obejmujace szkody polegajgce m.in. na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie
pojazdu oraz jego wyposaZenia, innych elementéw oraz wyposazenia dodatkowego w tym specjalistyczmego
wyposazenia karetek w pelnym zakresie wraz z kradzieza;

- NNW - Ubezpieczenie nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw kierowc6w i pasazeréw na terenie RP;

- Assistance — Ubezpieczenie obejmujace pokrycie kosztéw holowania pojazdu, z powodu uszkodzenia po kolizji,
wypadku lub awarii z miejsca zdarzenia do warsztatu wskazanaego przez Zamawiajacego na odleglosé 150 km,
po stronie Zamawiajgcego lezy natomiast zorganizowanie pojazdu zastgpezego. Za ubezpieczonego pasazera nie
uwaza si¢ osoby, ktéra nie nalezy do ekipy ratunkowej (medycznej) udzielajacej pomocy lub realizujacej
transport medyczny, lub osoby, kitdéra jest transportowana ubezpieczonym pojazdem, tj. chorego, rannego,
reanimowanego. Zakres wariantu Assisnatce obejmuje tylko terytorium RP, w tym franszyzna kilometrowa
zardwno dla karetek jak i dla pojazdu osobowego wynosi 0 km.

WYKAZ POJAZDOW DO UBEZPIECZENIA

Lp Marka / model ;ﬁgg:;i Poj. Silnika prol;:;tcji ubezit::.sania uMzOp;ScZinia
1 Peugeot Boxer Podstawowy 3500 kg 2009 O%ggt’aﬁw ’ lf 51 12 2233212_
2 |  Volkswagen Crafter | Specjalistyczny | 3500 ke 2013 Oi:;ics:t, aﬂw ’ 035(_’35%21{
3 Peugeot Boxer Transportowy 3490 kg 2008 O(fﬂis::fzt’ aﬂw ’ 2:’2760(‘)14253212_
4 Peugeot Partner Osobowy 1880 kg 2008 O%Ség;aﬁw ’ lf 70332562223_
5| Volkswagen CADDY | Transportowy |  1968kg 2018 O%Qi(;;aﬂ‘m 228%(.)(} 3‘362223“
6 | Mercedes Benz Sprinter | Specjalistyczny 3500 kg 2020 O?&sﬁﬁém ’ 3§0112 22;?212—

UWAGA !!

Na rok 2021r. nalezy obja¢ ubezpieczeniem 4 z 6 pojazddéw (pozycja w tabelce nr 1, 2, 3, 6) natomiast poz. 4 tj.
Peugeot Partner oraz poz. 5 tj. Volkswagen CADDY nalezy ubezpieczy¢ od roku 2022r. zgodnie z okresem trwania
polisy ubezpieczeniowej na podstawie w/w tabeli.
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3. Szczegblowy opis pojazdéw objetych ubezpieczenieniem wraz z ich wartoscig zawiera zatacznik nr 2 do SWZO
tj. formularz cenowy.

1L
TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA 1 KRYTERIA WYBORU

1. Zamdwienie w ramach umowy nalezy realizowaé w okresie 12 miesigcy zgodnie z okresem obowigzywania kazdej
polisy dla poszczegdlnych pojazdéw.
2. Kryteria wyboru oferty:
- cena brutto — 100 % (max. 100 pkt)

Wynagrodzenie zostanie wyliczone na podstawie wzoru :
Cena oferty najtariszej — warto$é brutto

C= x 100 = liczba punktéw
Cena oferty badanej — wartos$¢ brutto

I

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH WARUNKOW
ZAPYTANIA OFERTOWEGO ORAZ SPOSOB POROZUMIEWANIA

1. Wykonawca w przypadku watpliwosci zwraca sie do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwoéci zwigzanych z zapytaniem ofertowym sposobem przygotowania i zlozenia oferty kierujac swoje
zapytania droga elekironiczng na adres e-mail: zamowienia2{@szpital.oborniki.info wraz z podaniem swojej
poczty elektronicznej, na ktéra Zamawiajgcy ma przestaé odpowiedz i korespondencie.

2. Do kontaktu z Oferentami upowaznione sa osoby:

a) w sprawach merytorycznych:

Kierownik dziatu zaméwien — Mgr Maria Sak tel. 61/29-73-619
b) w sprawach zwiazanych z organizacja postgpowania:

Giéwna Ksiegowa — Ewa £okgj tel 61/29-73-647

Inspektor ds zaméwied publicznych — Paulina Sobkowiak tel. 61/29-73-670

3. Zamawiajacy wudzieli zamdGwienia oferentowi, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom

przedstawionym w zapytaniu ofertowym i przedstawi najkorzystiejsza oferte w oparciu o kryteria wyboru
okre$lone w zapytaniu ofertowym (ij. ofert¢ z najnizsza ceng) w momencie zatwierdzenia przez Dyrektora SP
ZOZ. Wybér zostanie wystany droga elektroniczna.

4, Brak jakiegokolwick wymaganego dokumentu lub zalacenika do Oferty, zlozonej w sposéb niezgodny =z
wymaganiami badZz w niewlaciwe] formie, spowoduje odrzucenie oferty z zastrzezemiem poprawek
wynikajacych 2z omylek tj. nieprawidiowo wypeliony formularz oferty np. brak NIP-u, REGON-u, e-maila itp.
dokona brakujagcych wpiséw lub zwréci sie do Zamawiajacego o podanie brakujacych danych. Udzielajgey
zamdéwienia zastrzega sobie prawo do uniewainienia postepowania na kazdym etapie bez podania przyczyny.

Iv.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy Wykonawca moze zlozyé tylko jedng oferte i zaproponowa¢ tylko jedna ceng, ktdrej nie mozna zmienic.
2. Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w zapytaniu ofertowym. Wykonawcy
ponosza wszelkie ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

3.Oferte sporzadza sie w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci na
Formularzu Oferty stanowiacy zal. or 1 oraz Formularzu Cenowy zal. nr 2 do ZOU/5/21 bez dokonywania w
nim zmian przez Wykonawce.

4, Zat. nr 1 i zal. nr 2 do ZOU/05/21 stanowi pierwsza strone (kartke) przygotowanej oferty przez Wykonawcg.

5. Dokumenty musza byé¢ podpisane przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy (pefnomocnictwo).

6. Oferte wraz z zalgcznikami skiada sie w formie elektromicznej na adres zamowienia2(@szpital.oborniki.info
lub pisemnej jak ponizej, nalezy umiesci¢ w nieprzejrzystej kopercie i zaadresowaé w spos6b nastepujacy:
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Nazwa i adres Wykonawcy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach
ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki

OFERTA — Zapytanie Ofertowe
ZOU/05/21 — ubezpieczenie komunikacyjne pojazdéw sanitarnych w SP ZOZ Oborniki

R - nie otwiera¢ do dnia 25.03,2021r. do godz. 12.00

7. Informacje dotyczace skladania ofert elektronicznie:

a) Za datg przekazania oferty w formie elektronicznej przyjmuje si¢ date jej dostarczenia na adres mailowy:
zamowienia2(@szpital.oborniki.info (obie strony winny wymagaé potwierdzenia dostarczenia
wiadomoécei wraz z zalgeznikami),

b) Wykonawca skiada oferte elektronicznie za posrednictwem e-maila: zamowienia2@szpital.oborniki.info.

c) Wykonawca zobowigzany jest zaszyfrowaé ofertg w formie pliku 7-zip. (instrukcja w zalgczniku nr 4).

d) W dniu otwarcia tj. 24.03.2021r. Wykonawca zobowigzany jest wyslaé hasto dostepu SMS-em na
numer telefonu 664-734-510 w celu odszyfrowania oferty. Wykonawca ma 5 minut czasu na
przesianie hasla do Zamawiajacego liczac czas od godziny 12:00 do godziny 12:05.

e) Wszelkie inne dokumenty na wezwanie Zamawiajacego, Wykonawca bedzie sktadaé elektronicznie na
podany adres mailowy (zamowienia2@szpital.oborniki.info) bez ponownego szyfrowania hastem, w
formie zatacznikéw, skanéw (PDF) z wyraznym podpisem lub z podpisem elektronicznym.

V.
MIEJSCE I TERMIN SKLADNIA OFERT

1. Oferte¢ w formie pisemnej nalezy ztozy¢ do dnia 25.03.2021r. do godz. 11:00. w Sekretariacie (pok6j nr 2)
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul, Szpitalna 2 64-600 Oborniki,
budynek Administracji, wejscie B lub mailowej na adres: zamowienia2@szpital.oborniki.info de 25.03.2021r.
do godz. 11:00.

2. Wymagane dokumenty skladane z oferts:

*  Formularz oferty — zalgcznik nr 1

« Formularz cenowy - zafgcznik nr 2

*  Os$wiadczenia Wykonawcy — zafgeznik nr 3

* Umowa generalna ubezpieczen komunikacyjnych
*  Pelnomocnictwo

3. Jezeli oferta wplynie do Zamawiajacego poczta lub inng droga (np. poczia kurierska) o terminie ztozenia oferty

decyduje termin dostarczenia do Zamawiajgcego, a nie termin wystania np. listem poleconym badz zlozenia

zlecenia poczcie kurierskiej.

Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona Wykonawcy bez otwierania.

Zamawiajgcy dokona otwarcia i wyboru ofert bez udzialu Wykonawcéw w terminie zwigzania z oferta. Kazdy

zainteresowany ma prawo wgladu w dokumentacje prowadzonego zapytania ofertowego.

Termin zwigzania z oferta wynosi 15 dni liczonych od otwarcia ofert.

7. Wyniki obowiazuja po zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ w Obornikach.

vk

o

VI.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wybdr najkorzystniejszej oferty - Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty po sprawdzeniu ofert
pod wzgledem formalnym i dokonaniu oceny ofert na podstawie przyjetych kryteriow wyboru .
2. Postgpowanie bedzie prowadzone na podstawie Regulaminu postepowania

a) Pracownik prowadzacy posigpowanie otwiera oferty

b) Sprawdza oferty pod wzgledem formalno — prawnym,

c) Oferta niespelniajaca wymogéw formalno — prawnych zostaje odrzucona i nie bierze udziatu w dalszym
postgpowaniu z zastrzezeniem poprawek wynikajgcych z omylek tj. nieprawidlowym wypeionym
formularzu oferty np. brak NIP-u, REGON, adres e-mail itp., dokona brakujacych wpiséw lub zwréci sie
do Zamawiajacego o podanie brakujacych danych.

d) Zawiadomienie o odrzuceniu wykonawcy przektada Dyrektorowi w celu zatwierdzenia.

e) Nastgpnie pracownik prowadzacy postgpowanie na podstawie przyjetych kryteridw ocenia nadestane
oferty.

f) Na podstawie wszystkich czynnosci sporzadzony jest protokét, ktéry akceptuje Dyrektor.

g} Wybér najkorzystniejszej oferty na podstawie okreslonych kryteriéw akceptuje Dyrektor.

h) Postgpowanie konczy si¢ w dniu podpisania umowy z danym Wykonawca.

i) Po zakoficzeniu postgpowania, oferty zlozone Udzielajacemu zamdwienia wraz z wszelkimi zataczonymi
dokumentami nie podiegaja zwrotowi.
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VIL
KLAZULA

Zamawiajacy o$wiadcza, ze spelnia wymogi okre$lone w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 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 (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r.), dalej: RODO, tym samym dane osobowe
podane przez Wykonawce beda przetwarzane zgodnie z RODO oraz zgodnie z przepisami krajowymi.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Obornikach, z siedziba: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki, Dane kontaktowe:
- kontakt listowny na adres: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki,
- adres e-mail: szpital@szpital.oborniki.info
- telefon: 61/29 - 73 - 617
2. Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych.
3. Z Inspektorem mozna kontaktowaé w nastgpujacy sposéb:
- listownie na adres: ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki
- przez e-mail: rodo(@szpital.oborniki.info.

4, Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem © udzielenie zaméwienia publicznego o Nr ZOD/05/21 mna: Ubezpieczenie
komunikacyjne na pojazdy sanitarne w SP ZOZ Oborniki prowadzonym w trybie zapytania  ofertowego.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy PzP

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakoficzenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

7. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest wymogiem
ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie
zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

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

9. Posiada Pani/Pan:

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

¢ na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowychl ;

e na podstawie art. 18 RODQ prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

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

10. Nie przystuguje Pani/Panu:

e wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

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

Zalgczniki:
Formularz Oferty — zalgcznik nr 1

Formularz Cenowy — zafgcznik nr 2
Oswiadczenia Wykonawcy — zalgeznik nr 3
Instrukacja szyfrowania ofert — zalgeznik nr 4

4/4



