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Piaseczno, dnia 26.10.2026 r.
ZGA.261.98.2026.JD

Zapytanie ofertowe do kwoty 169 999,99 zlotych netto

Wobec tresci art. 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo Zaméwien Publicznych
(t. j Dz.U. 2026, poz.793) zwracamy si¢ z prosba o przedstawienie oferty cenowej na swiadczenie
ustugi teleopieki na odleglo$¢ pn. : »~Swiadczenie kompleksowej ustugi calodobowej opieki
na odleglo§é nad seniorami przez telecentrum dla 182 uczestnikéw, w okresie 01.01.2027 r. -
31.12.2027 r.”.

Zamawiajacy: Gmina Piaseczno
ul. KoS$ciuszki 5
05-500 Piaseczno
NIP: 123 12 10 962

Odbiorca: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Swietojanska 5A
05-500 Piaseczno
NIP: 123-07-15-884

tel: (22) 750-33-08

e-mail: sekretariat@mgops.piaseczno.eu

1.PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest ustuga $wiadczenia kompleksowej ustugi catodobowej opieki
na odleglos¢ dla 182 (stu osiemdziesigciu dwoch) urzadzen (opasek bezpieczefistwa), bedacych
wlasnoscia Zamawiajacego, w okresie od dnia 01.01.2027 r. do dnia 31.12.2027 r., uzytkowanych
przez mieszkancéw Gminy Piaseczno. Zakres przedmiotu zaméwienia obejmuje w szczegolnosci:

1. utrzymanie dla 182 uczestnikéw centrum teleopieki w ciaglej gotowosci (24/7)

w okresie trwania umowy (od dnia 01.01.2027 do dnia 31.12.2027 r.), kt6érego zadaniem
bedzie utrzymywanie kontaktu telefonicznego z uczestnikami projektu;

2. przyjmowaniu zgloszen przychodzacych wywolanych przez nacisnigeie przycisku
bezpieczenstwa na urzadzeniach (opaskach bezpieczenstwa) od uczestnikéw projektu, oraz
skutecznego podejmowania interwencji adekwatnych do sytuacji (nawiazanie kontaktu
z uczestnikiem, powiadomienie wskazanych przez uczestnika osoéb, powiadomienie stuzb
ratunkowych);

3. do obstugi w centrum teleopieki wymagana jest obecnos¢ dyspozytora (ratownika
medycznego lub opiekuna medycznego lub pielggniarki lub lekarza medycyny) przez
7 dni w tygodniu 24 godziny na dobe. Osoby zatrudnione na tym stanowisku muszg posiada¢
kwalifikacje zgodne z ustawg z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 2025 poz. 91). Lekarz musi posiada¢ dyplom ukonczenia studiéw
wyzszych medycznych na kierunku lekarskim oraz posiada¢ prawo wykonywania zawodu.
Wykonawca o$wiadczy na pismie, ze dysponuje co najmniej pigcioma osobami kierowanymi
przez Wykonawce do realizacji zamowienia posiadajgcymi kwalifikacje zgodne z ustawa
z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,;



4. wyloniony Wykonawca, przed podpisaniem umowy przedstawi Zamawiajgcemu wykaz osob
skierowanych do realizacji ustugi, wraz z dokumentami potwierdzajacymi posiadane
kwalifikacje;

5. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca posiadat co najmniej 6-cio miesigczne doswiadczenie
w $wiadczeniu ustug bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania w okresie ostatnich
3 lat przed terminem skladania ofert (w systemie 24/7/365), dla grup co najmniej po 40 osob
u 2 réznych Zamawiajacych. Na potwierdzenie spelnienia warunku udzialu w postgpowaniu
Wykonawca dolaczy do oferty referencje potwierdzajace posiadane doswiadczenie
w ww. zakresie;

Uwaga! W przypadku, gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego ustuga zostata
wczesniej wykonywana lub jest obecnie wykonywana, Wykonawca nie ma obowigzku
przedkladania dowodéw;

6. Wykonawca zapewnieni naprawe dla wszystkich urzadzen (opasek) w catym okresie trwania
umowy, a w przypadku braku mozliwosci przywrocenia urzadzenia (opaski) do stanu
uzywania, zapewnieniu urzgdzenia (opaski) zastgpczego w calym okresie trwania umowy,
ktére bedzie wyrobem medycznym minimum klasy 1la (opisanym w pkt. 10);

7. Wykonawca wyposazy wszystkie urzadzenia w aktywna karte SIM (koszt zakupu, aktywacji
i utrzymania abonamentu ponosi Wykonawca), ktéra umozliwi uzytkownikowi mozliwos¢
wywolania sygnatu SOS oraz kontakt glosowy z konsultantem telecentrum;

8. Zamawiajacy informuje, ze zaproponowana cena musi uwzglgdnia¢ wszystkie zobowigzania,
obejmowa¢ wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z realizacjg zaméwienia;

9. Zamawiajacy informuje, ze posiada nastepujace urzadzenia (model opasek i okres ich
gwarancji):

17 szt. marki SIDLY Care Pro z okresem gwarancji do dnia 19.07.2026 r.,

30 szt. marki SIDLY One z okresem gwarancji do dni 10.10.2026 r.,

5 szt. marki SIDLY Care z okresem gwarancji do dni 06.02.2026 r. ,

50 szt. marki SIDLY Care z okresem gwarancji do dni 31.12.2024 r.,

30 szt. marki SIDLY Care z okresem gwarancji do dni 31.12.2024 r.,

e 30 szt. marki SIDLY Care z okresem gwarancji do dni 31.06.2027 r.,

e 20 szt. marki SIDLY Care Vital Care z okresem gwarancji do 31.08.2028 r.

10. wszystkie wymienione opaski bezpieczefistwa spelniaja nastgpujace parametry okreslone
w programie ,,Korpus Wsparcia Senior6w” tj.:

a) posiadaja przycisk bezpieczenstwa — sygnat SOS, detektor upadku, czujnik zdjecia
opaski, lokalizator GPS, funkcje umozliwiajaca komunikowanie si¢ z telecentrum,
funkcje monitorujgca podstawowe czynnosci zyciowe (puls i saturacje),

b) urzadzenie spelniajg kryteria wodoszczelnosci o klasie co najmniej IP67,

c¢) urzadzenie posiadajg wbudowany glosnik i mikrofon, wraz z funkcjg komunikatow
glosowych przypominajacych o koniecznosci natadowania urzadzenia, przyjecia lekow,
wszystkie komunikaty musza by¢ w jezyku polskim,

d) urzadzenia posiadajg mozliwo$¢ regulacji paska i wymiany na inny, np. dtuzszy,

e) urzadzenia sg wyposazone w tadowarke — zasilacz oraz kabel zasilajacy,

11. Zamawiajacy posiada dokumenty potwierdzajace, ze urzadzenia s3 wyrobami medycznymi
minimum klasy Ila, potwierdzone certyfikatem, badz innym, dokumentem wydanym przez
jednostke posiadajaca aktualng notyfikacje Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
7 kwietnia 2022 o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 roku, poz. 974 ze zm.), badz jednostke
notyfikowang réwnowazng, w rozumieniu art. 2 pkt 42 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych do diagnostyki
in vitro, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia
(WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG
(Dz.U.UE.L.2017.117.1) , lub art. 2 pkt 34 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro



oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz.U.UE.L.2017.117.176)
lub potwierdzenie jakosci pomiaré6w na zgodnos¢ z normg EN ISO 80601-2-61:2019,
dokumentem z badan laboratoryjnych, przeprowadzonych przez jednostke posiadajacg aktualng
akredytacje w tym zakresie wydang przez Polskie Centrum Akredytacji, badZ inng organizacje
stowarzyszona w Europejskiej Wspotpracy w dziedzinie Akredytacji (European cooperation
for Accreditation), badz rownowazng, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 765/2008 z dnia 9 lipca 2008 r. ustanawiajgcego wymagania
w zakresie akredytacji i nadzoru rynku odnoszace si¢ do warunkéw wprowadzania produktow do
obrotu i uchylajgcego rozporzadzenie (EWG) nr 339/93 (Dz. U. UE L 218 z 13.08.2008 r.);

12. Zamawiajacy nie dysponuje protokotem komunikacyjnym oraz dokumentacja API posiadanych
urzgdzen. Przedmiotem zakupu byly bowiem urzadzenia wraz z ustugg teleopieki bez
przenoszenia praw do oprogramowania. Wykonawcy zobowigzani beda do pozyskania
ewentualnych danych we wiasnym zakresie;

13. oprogramowanie / system bedzie kompatybilny z opaskami i bedzie dawa¢ mozliwos¢
catodobowego monitorowania uzytkownika opaski;

14. zapewnienia wysokich standardéw bezpieczenistwa systemu przetwarzajacego dane
potwierdzonego certyfikatem ISO lub réwnowaznym;

15. Wykonawca wraz z ofertg przedstawi Zamawiajacemu pisemne potwierdzenie dysponowania
protokotem komunikacyjnym oraz dokumentacja API posiadanych przez Zamawiajacego
urzadzen, w formie umowy, zaswiadczenia, certyfikatu, poswiadczenia wydanego przez
producenta.

. TERMIN I SPOSOB ZLOZENIA OFERTY:

(98]

N

10.

11.

12.

13.

14.

. Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalgczonym Formularzu ofertowym stanowigcym — Zalgcznik

nrl.

. Sporzadzong oferte nalezy zlozy¢ do dnia 03.11.2026 r. do godz. 15:00 na adres mailowy:

zapytania.ofertowe@mgops.piaseczno.eu

. W zwigzku z formg elektroniczng postgpowania konieczne sa skany podpisanych dokumentow.
. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong

(kopia upowaznienia lub pelnomocnictwa).

. Oferty ztozone po terminie nie bgda rozpatrywane.
. Zamawiajacy bedzie rozpatrywat oferty ztozone zgodnie z ogloszeniem.
. Wszelkie negatywne konsekwencje mogace wyniknaé z nierzetelnego przygotowania oferty

(w tym oferty nieczytelne) obcigzaja Wykonawce.

. Zamawiajacy udzieli zamoOwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie wybrana jako

najkorzystniejsza.

. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, w przypadku braku decyzji o uniewaznieniu postgpowania

zamawiajgcy sporzadzi protokot z przeprowadzonego postgpowania oraz podpisze z Wykonawca
umowe na realizacj¢ zadania.

Informacja o wyborze Wykonawcy zostanie wystana do Wykonawcow, ktérzy odpowiedzieli na
ogtoszenie.

Zamawiajacy moze zamkngé postepowanie bez wyboru oferty w przypadku, gdy zadna oferta nie
odpowiada warunkom okreslonym w zapytaniu lub gdy cena przekracza mozliwosci finansowe
Zamawiajgcego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, ze jes$li cena najkorzystniejszej oferty przekroczy
mozliwosci finansowe Zamawiajacego moze zmniejszy¢ przedmiot zamoéwienia.

W przypadku uchylenia si¢ wybranego Wykonawcy od podpisania umowy, umowa zostanie
zawarta z Wykonawcg, ktorego oferta jako kolejna sposrod pozostatych jest najkorzystniejsza.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia przedmiotowego zapytania ofertowego
na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.



. KRYTERIUM OCENY OFERT:

(8]

Ocena ztozonych ofert bedzie dokonana w oparciu o kryterium najnizszej ceny za jeden miesigc
ustugi swiadczonej przez telecentrum.

Do realizacji zamdwienia zostanie wybrany Wykonawca, ktory zaoferuje wykonanie przedmiotu
zamdéwienia zgodnie z wymogami Zamawiajacego i zaproponuje najnizsza ceng¢ catkowity
za ushuge.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

W przypadku dwoch lub wigcej ofert z taka sama cena, zamawiajacy wezwie pisemnie tych
Wykonawcoéw do zlozenia ofert dodatkowych. Ceny ofert dodatkowych nie moga by¢ mniej
korzystne od pierwotnie ztozonych ofert.

. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

. Zamawiajacy zastrzega, ze zawarcie umowy z wybranym Wykonawcg nastapi pod warunkiem

uchwalenia przez Rade Miejskg w Piasecznie budzetu Gminy Piaseczno na rok 2027 oraz
zapewnienia w nim srodkéw finansowych niezbednych do realizacji przedmiotu zamoéwienia. W
przypadku nieuchwalenia budzetu lub niezabezpieczenia odpowiednich $rodkéw finansowych
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od zawarcia umowy bez roszczen
finansowych ze strony Wykonawcy z tego tytutu.

. Okres wykonywania ustugi : 01.01.2027 r. - 31.12.2027 r.

. DOKUMENTY JAKIE POWINIEN WYKONAWCA DOEACZYC DO OFERTY:

Sy il

5

6.

Wypeliony formularz ofertowy — Zalgcznik nr 1

Os$wiadczenie oferenta - Zatacznik nr 2

Podpisana Klauzula Informacyjna RODO — Zatacznik nr 3

Odpis z wlasciwego rejestru lub z CEIDG lub wpis $wiadczacy o wykonywaniu ustug
bedgcych przedmiotem zaméwienia.

Referencje potwierdzajace posiadane doswiadczenie (pkt 1 ust. 4).

Potwierdzenie dysponowania protokotem komunikacyjnym oraz dokumentacjg API posiadanych
przez Zamawiajgcego urzadzen (pkt 1 ust.15)

OSOBA DO KONTAKTU ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO:

Krzysztof Kasprzycki
tel. 517 014 480
e-mail: krzysztof kasprzycki@mgops.piaseczno.eu

Zataczniki:

1.

Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1)

2. Oswiadczenia Oferenta ( Zatacznik nr 2)
3. Klauzula informacyjna RODO (Zatgcznik nr 3)
Sporzadzita:
ds. Gos| plpAiministracyjnych
Joanna D¥gekiewicz o g ZASTEPCA DYREKTORA
mgr Montha Sujecka Miejsko- (Jmmnego Osrodka

Pomocy Spoi C.t.. i

mgr Maujér goﬁew.sﬂa




Formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1)

(miejscowos¢ 1 data)

Miejsko-Gminny

Os$rodek Pomocy Spolecznej
ul. Swietojanska 5a

05-500 Piaseczno

Formularz ofertowy

Nazwa i siedziba Wykonawcy

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ZGA.261.98.2026.JD z dnia 26.10.2026 r. dotyczace
przedstawienia oferty cenowej na ustuge pn.: ,,Swiadczenie kompleksowej ushugi calodobowe;j

opieki na odleglo$¢ nad seniorami przez telecentrum dla 182 uczestnikoéw, w okresie
01.01.2027 r. -31.12.2027 r.”.

oferujemy realizacje ustugi za:

kwota netto/brutto za 1 miesiagc ushugi dla 182 opasek :

1. ZapoznalisSmy si¢ z trescig zapytania ofertowego dla niniejszego zamdOwienia
i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

2. Gwarantujemy wykonanie calosci zamowienia zgodnie z trescig zapytania ofertowego.
Oswiadczam/y, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamowienia.

3. Zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
na warunkach wymienionych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

4. Akceptujemy termin realizacji zaméwienia okreslony w zapytaniu ofertowym.

5. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,



jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania.

6. Posiadamy wiedze i doswiadczenie niezbedne do realizacji zaméwienia.

7. Dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia.

8. Jestesmy w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na rzetelne
wykonanie przedmiotu umowy.

9. Nie otwarto wobec nas likwidacji lub nie ogloszono upadtosci.

10. Oéwiadczamy, ze posiadamy ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci,
ktdrej niniejsze postepowanie dotyczy.

11. Zalgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sg:

12. Oferta zostata zlozona na ... stronach podpisanych i kolejno
ponumerowanych odnr ... donr.......

14. Osoba uprawniona do kontaktéw w sprawie oferty ze strony oferenta:

IMiE | NAZWISKO: y.nemsrresnrsssnnsssssnnsanerssroniesssish s isasssisasiAessros s AT o oA h S oS S e omessavedusa Sobes R s e

01 gt 11 VLR

adres € —mail ..ooviviiiiiiiiiiniiiiiir e

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



Oswiadczenia Oferenta (Zatacznik nr 2)

OSWIADCZENIE O SPEELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy

Siedziba, adres Wykonawcy
tel.

e-mail

Przystgpujac do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego
na zaméwienie pn.: ,,Swiadczenie kompleksowej ustugi catodobowej opieki na odlegtos¢ nad
seniorami przez telecentrum dla 182 uczestnikoéw, w okresie 01.01.2027 r. - 31.12.2027 r.”
Znak sprawy: ZGA.261.98.2026.JD z dnia 26.10.2026 r.

Oswiadezam/y, ze Wykonawca speinia warunki dotyczace:

e posiadania uprawniet do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwiazanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek
ich posiadania;

e posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbgdnych do prawidlowego
wykonania ustugt;

¢ dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym, niezbednym do prawidtowej
realizacji zamdéwienia;

e dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidlowej realizacji zamowienia;

s pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe
wykonanie zamoéwienia,

e spehienia warunk6w okreslonych w opisie przedmiotu zamdéwienia.

Oswiadczam/y, ze Wykonawecea:

dysponuje co najmniej pigcioma osobami kierowanymi do realizacji ustugi posiadajgcymi
kwalifikacje zgodne z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

Uprzedzeni o odpowiedzialnosci z art. 233 Kodeksu Karnego o$wiadczam(y), ze wszystkie
podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

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

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia
publicznego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0séb 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 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:
- Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Piasecznie,
ul Swictojanska 5 A, 05-500 Piaseczno, tel. (22) 737-23-97 lub (22) 756-72-63, adres e-mail: sekretariat@mgops.piaseczno.eu,
- kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem e-mail : iod@mgops.piaseczno.eu,
- Pafistwa dane bedg przetwarzane w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego — prowadzonego
w trybie zapytania ofertowego nr ZGA.261.98.2026.JD z dnia 26.10.2026 r. pn.: Swiadczenie kompleksowej ushugi
calodobowej opieki na odleglo$¢ nad seniorami przez telecentrum dla 182 uczestnikéw, w okresie 01.01.2027 r.
- 31.12.2027 r.” Podstawa prawng ich przetwarzania jest Paristwa zgoda wyrazona poprzez akt uczestnictwa w postgpowaniu
oraz nastgpujace przepisy prawa:
1. ustawa zdnia 1 wrzesnia 2019 r. roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 poz.793),
2. Rozporzadzenie Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych srodkow
dowodowych oraz innych dokumentéw lub o$wiadczen, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy (Dz. U. z
2020 r. poz. 2415),
3. ustawa o Narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t. j. Dz.U. 2020 r. poz. 164.).
- Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego przetwarzane bgda przez okres
5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia.
- Panstwa dane pozyskane w zwiazku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego przekazywane bgdg wszystkim
zainteresowanym podmiotom i osobom, gdyz co do zasady postgpowanie o udzielenie zamdwienia publicznego jest jawne.
- Ograniczenie dostgpu do Paristwa danych o ktérych mowa wyzej moze wystapi¢ jedynie w szczeg6lnych przypadkach jesli
jest to uzasadnione ochrong prywatnosci zgodnie zart. 18ustawy zdnia 11 wrzesnia 2019 r. roku Prawo
zamdéwien publicznych (Dz. U. z 2026. poz. 793).
- Ponadto odbiorcg danych zawartych w dokumentach zwiazanych z postgpowaniem o zaméwienie publiczne moga by¢
podmioty z ktérymi Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Piasecznie zawart umowy lub porozumienie w zwiazku
ze $wiadczeniem ustug wsparcia technicznego iusuwaniem awarii. Odbiorcéw tych obowiazuje klauzula zachowania
poufnosci pozyskanych w takich okolicznosciach wszelkich danych, w tym danych osobowych.
- W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego
przystuguja Panstwu nast¢pujace uprawnienia:
e  prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
e prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
e  prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sig
z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej;
e  prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrgbne moga wytgczy¢ mozliwosé skorzystania
Z tego praw,
e  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Aby skorzysta¢ z powyzszych praw,
nalezy sie skontaktowaé z nami lub z naszym inspektorem ochrony danych.
- Podanie danych osobowych w zwigzku udzialem w postgpowaniu o zaméwienia publiczne nie jest obowigzkowe, ale jest
warunkiem niezbednym do wzigcia w nim udziatu. Wynika to stad, ze w zaleznosci od przedmiotu zaméwienia, zamawiajgcy
moze z3daé ich podania na podstawie przepisow dnia 11 wrzesnia 2019 r. roku Prawo zamoéwien publicznych
( Dz. U. z 2026 poz.793) oraz wydanych do niej przepiséw wykonawczych, a w szczegolnosci na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych
dokumentéw lub o$wiadczen, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy (Dz. U. 22020 r. poz. 2415).

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



