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L.Dz. ZOU/03/20/03 Oborniki dn. 20.04.2020r.

ZAPYTANIE OFERTOWE ZOU/03/20

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, w imieniu ktérego dziata Dyrektor — Pani Matgorzata
Ludzkowska zaprasza do zlozenia oferty na ustuge odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych
w SP ZOZ Oborniki w prowadzonym zapytaniu ofertowym przeprowadzanym w trybie do 30 tys. euro

netto, wylaczonej ze stosowania na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. 2019 1. poz. 1843 ze zm.).

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO
NA USLUGE ODBIORU, TRANSPORTU I UTYLIZACJI ODPADOW MEDYCZNYCH
W SP Z0OZ OBORNIKI

1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmioterm zamowienia jest: Usluga odbioru, transportu i uéylizacji odpadéw medycznych o kedach:

18 01 02%; 18 01 03%; 18 01 06*; 18 01 04 oraz 18 01 09 przez okres 12 miesiecy z SP ZOZ Oborniki.

2. Ustuga bedzie wykonywana co drugi dzieri roboczy, od poniedziatku do pigtku z pominieciem dni ustawowo

wolnych od pracy, tj. 48h jednak nie dtuzej niz 72h.
3. Swiadczenie ustugi ma odbywa¢ sie zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym

w szczegolnoscei z :

a) Ustawg z dnia 27 kwietnia 2001r. Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U. 2019 poz. 1396 z¢ zm.)

b) Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach (Dz. U. z 2019 r. poz. 701,730,1403,1579 ze zm.);

¢) Ustawa z dnia 23 stycznia 2020 roku o zmianie ustawy o odpadach oraz niektdrych innych ustaw
(Dz.UJ. 2020 poz. 150);

d) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 paZzdziernika 2016r. w sprawie wymagai i sposobdw
unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (Dz.U. z 2016r. Poz. 1819);

e} Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 paZzdziernika 2017r. W sprawie szczegélowego sposobu

postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. 2017 poz. 1975);
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f) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2015r. w sprawie rodzajéw odpadéw medycznych i
weterynaryjnych, ktérych odzysk jest dopuszczalny (Dz.U. z 2015r. Poz. 1116);

g) Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 roku o przewozie towaréw niebezpiecznych (Dz. U. z 2019

poz.1123);

h) Ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o transporcie drogowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 1180 ze zm.);

i) Rozporzgdzenie Ministra Klimatu z dnia 02 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadéw
(Dz.U.2020, poz. 10);

j) Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 7 paZdziernika 2016 roku w sprawie szczegélowych
wymagan dla transportu edpadéw (Dz.U. 2016, poz. 1742);

k) Kodeks Cywilny w sprawach nieuregulowanych

4. W ramach zamoéwienia Wykonawca zobowiazany bedzie do odbioru, zatadunku, wywozu i utylizacii

odpadéw medycznych. Szacunkowa taczna iloé¢ odpaddw w okresie 12 miesiecy moze wynie$é okoto
28 247 kg. UWAGA !! Tlos¢ odpadow jest uzalezniona od ilosci pacjentow oraz ilosci wykonywanych

zabiegdw.
5. Szacunkowe ilosci poszczegolnych odpadéw w ciggu 12 m - ¢y :
a)180102* - 420kg / 0,420 mg
b)180103* - 25190kg / 25,190 mg
c) 18 01 04 - 2630kg / 2,630 mg
d) 1801 09 - 2kg / 0,002mg
e} 18 01 06* - 5kg / 0,005mg

6. Odbiér odpadow odbywaé si¢ bgdzie z pomieszczenia wyznaczonego do czasowego magazynowania
odpadow.

7. Odpady beda wazone przy kazdym odbiorze w obecnosci pracownika Zamawiajgcego. Wazenie odpadéw
odbywaé si¢ bedzie przed zabraniem do utylizacji pod nadzorem pracownika Zamawiajacego na
legalizowanej wadze Wykonawcy, przy czym Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia
kontroli przekazywanej ilosci odpadéw za pomocg whasnego legalizowanego urzadzenia.

8. Kaidy odbidr odpadow medycznych musi byé zarejestrowany w Bazie Danych o Odpadach (BDO)
Iub potwierdzony karty przekazania odpadow zgodnie z ustaws z dnia 23 styeznia 2020r. o zmianie
ustawy o odpadach oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 poz. 150).

9. Wykonawca powinien posiada¢ zezwolenie na odbidr, transport, utylizacj¢ odpaddéw medycznych wydane
w drodze decyzji przez wlasciwy organ.

10. Transport musi odbywa¢ si¢ pojazdami przystosowanymi do transportu odpadéw niebezpiecznych oraz
obslugiwany przez wykwalifikowany personel.

11. Wymagania dotyczgce realizacji przedmiotowej ushagi:

a) Zasada bliskoéci: zgodnie art. 20 ust. 3 i art. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach
(. Dz. U.z 2019 . poz. 730)
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b) Metoda unieszkodliwiania odpadéw: zgodnie z art. 95 ust. 2-3 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku o
odpadach (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 730 ze zm.)

12. Podstawg do wystawienia faktury VAT po zakoficzeniu kazdego miesigca bedg karty przekazania
odpadéw potwierdzone przez przedstawicieli obu Stron. Termin platnosci wynosi 30 dni od daty
otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.

13. Qdbiér odpadéw bedzie odbywat si¢ z miejsca: SP ZOZ

ul. Szpitalna 2
64-600 Oborniki

I
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Umowa obowigzywaé bedzie od dnia 04.05.2020r. przez okres 12 m-cy.

IHL.
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Warunki udzialu w postepowaniu:
1) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreflonej dzialalnosci zawodowej, o ile wynika to z

odre¢bnych przepisow:

a) W zakresie transportu Wykonawca skiada dokument potwierdzajacy dokonanie wpisu do

odpowiedniego rejestru i nadania numeru rejestrowego.
Uwaga !!! W przypadku wybiegu jednej decyzji przed otrzymaniem drugiej Wykonawca niezwlocznie
pisemnic zawiadamia Zamawiajacego, Zze odpady be¢dy dostarczane bezposrednio do spalarni do czasu
wznowienia decyzji. Niedostarczenie powyiszego powiadomienia bedzie skutkowalo niezwlocznym

Zerwaniem umowy.

b) W przypadku, gdy Wykonawca nie posiada decyzji dotyczacej zbierania odpaddw, wowczas
sklada Os$wiadczenie, ze odebrane od Zamawiajacego w danym dniu odpady beds
przetransportowane i unieszkodliwione w tym samym dniu w spalarni, co potwierdzi data i picczec

na karcie odpadu podbitej przez spalarnie.

¢) Kserokopig decyzji/umowy na unieszkodliwianie odpadéw medycznych o kodach 18 01 04 i 18 01 09

zoodnie z wymogami ustawowymi obowiazujacymi w tym zakresie oraz umowe/decyzie na

sktadowanie i utylizacije odpaddw medycznych o kodach 18 01 02*; 18 01 03* i 18 01 06* zgodnic z

wymogami ustawowymi (Dz. U. z 2019 r. poz. 730 ze zm) {j. unieszkodliwian¢ na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego lub poza wojewddztwem jezeli odlegio$é od wytwérey do instalacji jest mniejsza niz w
wojewbdztwie wielkopolskim. Dla udokumentowania powyzszego zapisu Wykonawea zobowigzany

jest zalgezy¢ do oferty wykaz km od Zamawiajacego do danej instalacji.
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d) Kopia umowy ze spalarnig odpadéw na unieszkodliwienie odpadéw wraz z kopiami koncesji, zezwolenia lub
licencji wydanej przez wlasciwy organ, stosownie dla danej grupy odpadéw dot. spalania odpadéw (zgodnie z
ustawg z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 730 ze zm.) - w przypadku, gdy

Wykonawca nie wykonuje ustugi kompleksowo.

2) zdolnoéé techniczna i zawodowa:
3.1 Wykaz os6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu przedmiotu zamdéwienia wraz z kserokopig
dokumentéw stwierdzajacych, ze osoby te posiadajg uprawnienia zgodne z wymogami ustawowymi.
3.2 Dysponowanie min. 1 spalarnia odpadéw medycznych zgodnie z zachowaniem ,,zasady bliskogci”
3.3 Dysponowanie min. 1 monitorowanym samochodem specjalistycznym przystosowanym do przezwozu

odpaddw medycznych.

IV.
ZASADY OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami i ich znaczeniem

1) Cena calofciowa oferty - 100 % - max 100 pkt

2. Cena oferty winna by¢ obliczona w nastepujgcy sposob:

a) oferent oblicza warto$¢ poszczegdlnych pozycji poprzez przemnozenie ceny jednostkowej netto x iloéé
sztuk /opakowan i jest to - warto$¢ netto, nastepnie poda warto$¢ brutto i jest to suma wartosci netto i

kwoty podatku VAT,

b) cena winna by¢ okreslona przez Wykonawce z uwzglednieniem ewentualnych upustéw oraz promocji

jakie Wykonawca oferuje na caly okres trwania umowy,
c) oferent okresli wartos¢ netto i brutto,

e) Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie ceny byly podane z zaokragleniem do dwdch miejsc po
przecinku zgodnie z matematycznymi zasadami zaokraglania, tj.:

-) utamek koriczacy sie cyfra od 1 do 4 zaokragli¢ nalezy w dét,
-) utamek konczacy sie cyfra od 5 do 9 zaokragli¢ nalezy w gére.

f) W zakresie kryterium ,,cena” oferta moze uzyskac od oceniajacego cztonka Komisji max. 100 pkt.

Wg kryterium
C =__ cenaminimalna

100
cena oferty badanej x

Punkty wyliczone w tym kryterium zostana pomnozZone przez wage 100%.
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V.
TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAPYTANIA ORAZ SPOSOB POROZUMIEWANIA
1. Wykonawca w przypadku watpliwosci zwraca si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z zapytaniem ofertowym, sposobem przygotowania i zlozenia oferty kierujac swoje
Zapytania w formie:

1) pisemnei na adres:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul, Szpitalna 2
64-600 Oborniki
2) elektronicznej na adres e-mail: zamowienia?@szpital.oborniki.info wraz z podaniem swojej poczty
elektronicznej, na ktorg Zamawiajgcy ma przesylaé odpowieds i korespondencig
2. Do kontaktu z dostawcami upowaznione sa:
W sprawach merytorycznych :
- Kierownik dzialu zamdwien - mgr Maria Sak — 61/29 73 619
W sprawach zwigzanych z organizacjg postepowania:

- Inspektor ds zaméwien publicznych - Paulina Sobkowiak ~1el. 61/ 29 73 670

VI.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte i zaproponowaé tylko jedna cene, ktérej nie mozna zmienic.
Wykonawca przedstawia ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym. Wykonawcy

ponoszg wszelkie ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Koszty udzialu w postepowaniu, a w szczegdlnoSci koszty sporzadzenia oferty pokrywa Wykonawca,

Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postgpowaniu.

3. Ofertg sporzgdza si¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci na

Formularzu Oferty stanowigcym zalgeznik nr I i formularzu cenowym — zalgeznik nr 2 do SIWZO bez
dokonywania zmian przez Wykonawce.

4. Zatgezniki nr 1 1 zalgeznik nr 2 do ZOUN3/20 stanowi pierwszg strone (kartke) przygotowanej oferty przez
Wykonawce.

5. Formularz musi by¢ podpisany przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy.

8. Ofertg wraz z zatacznikiem sklada si¢ w formie elektronicznej na adres: zamowienia2@szpital.oborniki.info
lub w formie pisemnej opisane jak ponizej nalezy umiesci¢é w nieprzejrzystej kopercie i zaadresowaé w

nastepujacy sposab:
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Nazwa i adres Wykonawcy

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

OFERTA - Zapytanie Ofertowe

Z0OU/03/20 — Ustuga odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych w SP ZOZ Oborniki.
— nie otwiera¢ do dnia 23.04.2020r. do godz 11:00

7. Informacje dotyczace skiadania ofert elektronicznvch:

a) Za date przekazania oferty w formie elektronicznej przyjmuje sig datg ich przestania na adres mailowy
zamowienia2{@szpital.oborniki.info (obie strony winny wymaga¢ potwierdzenia dostarczenia wiadomosei
wraz z zalgcznikami).

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

¢) Wykonawca zobowigzany jest zaszyfrowaé ofert¢ w formie pliku 7-zip. (instrukeja w zatgezniku nr 6).

d) W dniu otwarcia tj. 23.04.2020r. Wykonawca zobowigzany jest wystaé hasto dostepu SMS-em na numer
telefonu 664-734-510 w celu odszyfrowania oferty. Wykonawca ma 2 minuty czasu na przestanie hasta do
Zamawiajgcego tj. od godziny 11:00 do godziny 11:02.

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

podpisem.

VIL
MIEJSCE, TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferte w formie mailowej (adres: zamowienia2@szpital.obomiki.info) lub pisemnej nalezy zhozyé
do dnia 23.04.2020r. do godz. 10:00 w Sekretariacie (pokdj nr 2) Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2 64-600 Oborniki, budynek Administracji, wejscie B.

2. Wymagane dokumenty sktadane z oferta:

» Formularz oferty — zalgeznik nr 1

» Formularz cenowy ~ zafgeznik nr 2

s Wzdr umowy — zafgceznik nr 3

* Oswiadczenia Wykonawcy — zafgeznik nr 4
¢ Oswiadezenie RODO — zalgeznik nr 5

¢ Pelnomocnictwo

e Oswiadczenie o posiadaniu waznego S$wiadectwa legalizacji wagi na §rodku transportowym
przeznaczonym do odbioru odpadéw od Zamawiajgcego.
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¢ Wykaz km od Zamawiajgcego do dane] instalacji, w ktdrej beda unieszkodliwiane odpady.

¢ W przypadku, gdy Wykonawca nie posiada decyzji dotyczacej zbierania odpadéw, wéwezas skiada
Oswiadczenie, ze odebrane od Zamawiajacego w danym dniu odpady beda przetransportowane i
unieszkodliwione w tym samym dniu w spalarni.

» Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencii i informacji o dziatalnosci gospodarczej.

* Dokument (np. zobowigzanie) innych podmiotdw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych
zasobOw na potrzeby realizacji, o ile Wykonawca korzysta ze zdolnosci lub sytuacji innych podmiotéw
na zasadach okre$lonych w art. 22a ustawy Pzp.

. Jezeli oferta wplynie do Zamawiajgcego poczta lub inng drogg (np. pocztg kurierska) o terminie ztozenia oferty

decyduje termin dostarczenia do Zamawiajgcego, a nie termin wyslania np. listem poleconym badz zlozenia
zlecenia poczcie kurierskiej. Za dat¢ przekazania oferty w formie elekironicznej przyjmuje si¢ date

godzing ich przeslania na adres mailowy.

. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Wykonawcy bez otwierania,

5. Zamawiajacy dokona otwarcia i wyboru ofert bez udzialu Wykonawedw w terminie zwigzania z oferta.

Kazdy zainteresowany ma prawo wgladu w dokumentacje prowadzonego zapytania ofertowego.

6. Termin zwigzania z ofertg wynosi 15 dni liczonych od otwarcia ofert.

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

VIIL
PODWYKONAWSTWO

1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie zamdéwienia podwykonawcey.

2. Wykonawea, ktéry zamierza wykonywaé zamowienie przy udziale podwykonawey, musi wyraznie w ofercie

wskazac, jakqg czes¢ (zakres zamowienia) wykonywaé bedzie rzeczywiscie w jego imieniu podwykonawea oraz
podac firmg podwykonawcy. Nalezy w tym celu wypelni¢ odpowiednio zafgeznik nr 1 do SIWZO - formularz
oferty. W przypadku, gdy Wykdnawca nie zamierza wykonywaé zaméwienia przy udziale podwykonawcéw,
nalezy wpisa¢ w formularzach .,nie dotyczy” lub inne podobne sformulowanie. Jezeli Wykonawea zostawi
punkty w formularzach niewypeinione (puste pola) Zamawiajacy uzna, iz zaméwienie zostanie wykonane

wiasnymi sitami Wykonawcy, bez udziatu podwykonawcow.

3. Zamawigjgcy Zada, aby przed przystgpieniem do wykonania zamowienia Wykonawea, o ile 53 juz znane, podat

nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane podwykonawcow i 0sdb do kontaktu z nimi, zaangazowanych w
wykonanie zamoéwienia. Wykonawca zobowigzany jest do zawiadomienia Zamawiajacego o wszelkich
zmianach samych, o kiérych mowa w zdaniu pierwszym, w trakcie realizacji zaméwienia, a takze przekazuje
informacje na temat nowych podwykonawcow, ktdrym w poZniejszym okresie zamierza powierzyé realizacje

zamdwienia,

4. Jezeli dojdzie do zmiany lub rezygnacji z podwykonawcy w celu wykazania spefniania warunkéw udziatu w

postgpowaniu, Wykonawca jest zobowigzany wykazaé Zamawiajgcemu, ze zaproponowany inny
podwykonawea lub sam Wykonawca samodzielnie spefnia je, w stopniu nie mniejszym niz podwykonawca, na

ktérego zasoby Wykonawca powolywal sie w trakcie postgpowania o udzielenie zamdwienia.
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5. Powierzenie wykonania czgéci zamowienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcey z odpowiedzialnosci za

nalezyte wykonanie przedmiotu zaméwienia.

IX.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wybér najkorzystniejszej oferty - Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty po sprawdzeniu

ofert pod wzgledem formalnym i dokonaniu oceny ofert na podstawie przyjetych kryteriéw wyboru .

2. Postepowanie bedzie prowadzone na podstawie Regulaminu postgpowania :
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Pracownik prowadzacy postgpowanie otwiera oferty

Sprawdza oferty pod wzglgdem formalno — prawnym,

Oferta niespetniajgca wymogéw formalno — prawnych zostaje odrzucona i nie bierze udzialn w dalszym
postepowaniu z zastrzezeniem poprawek wynikajacych z omylek t]. nieprawidiowym wypelnionym
formularzu oferty np. brak NIP-u, REGON, adres e-mail itp., dokona brakujgcych wpisow lub zwrdci sig
do Zamawiajacego o podanie brakujacych danych.

Zawiadomienie o odrzuceniu wykonawcy przeklada Dyrektorowi w celu zatwierdzenia.

Nastepnie pracownik prowadzacy postepowanie na podstawie przyjetych kryteridw ocenia nadestane
oferty.

Na podstawie wszystkich czynnosci sporzadzony jest protokél, kiéry akeeptuje Dyrektor.
Wybér najkorzystniejszej oferty na podstawie okreslonych kryteriéw akceptuje Dyrektor.

Postepowanie koriczy sie w dniu podpisania umowy z danym Wykonawca.

Po zakoficzeniu postepowania, oferty ztozone Udzielajacemu zaméwienia wraz z wszelkimi zalgczonymi

dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

X.
KLAUZULA

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad 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

Inspektorem Ochrony Danych jest Rafal Helak.

Z Inspektorem mozna kontaktowa¢ w nast¢pujacy sposab:

- listownie na adres: ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki
- przez e-mail: rodo@szpital.oborniki.info.



Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beds na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego w formie zapytania ofertowego o Nr ZOU/03/20

na: ustuga odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych w SP ZOZ Oborniki.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedgq osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 1. —

Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. 2019 . poz. 1843 ze zm.), dalej ,,ustawa Pzp”;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od
dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jeZeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,

okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

Obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy

Pzp;

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

Posiada Pani/Pan:

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

2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

3. na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze

przetwarzanie danych oscbowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;
Nie przystuguje Pani/Panu:

1. wzwigzku z art. 17 ust. 3 1it. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
3. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

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

Zalgezniki:

Formularz oferty - zalgeznik nr 1
Formularz cenowy - zalgeznik nr 2

Wezdr umowy - zalgegnik nr 3
Os$wiadczenia Wykonawcy- zalgeznik nr 4
Oswiadczenie RODO - zalgeznik nr 5

Instrukcja szyfrowania oferty — zalgeznik nr 6
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