A.230.5.769. 2025.W

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT CENOWYCH
na wykonanie zaméwienia o wartosci netto ponizej 130 000 zlotych

W niniejszym postepowaniu nie stosuje si¢ przepiséw ustawy Prawo zaméwien publicznych.

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Powiat Zgorzelecki - Dom Pomocy Spolecznej ,,Jutrzenka”
ul. Bohateréw II Armii Wojska Polskiego 8A,
59-900 Zgorzelec, NIP 615 18 11 188,
Adres wlasciwy do doreczen faktur i wykonania przedmiotu zamdwienia:
Odbiorca: Dom Pomocy Spolecznej . Jutrzenka”
ul. Przechodnia 8, 59-900 Zgorzelec
tel. 075-64-91-630,

W imieniu Zamawiajacego postepowanie prowadzi: Ewelina Bartkowiak — Administrator
tel. 75-64-91-633 e-mail: przetargi@dps-jurzenka-zgorzelec.pl

I1. Nazwa przedmiotu zaméwienia:
Profilaktyczne badania lekarskie medycyny pracy dla pracownikéw Domu Pomocy
Spotecznej , Jutrzenka” w Zgorzelcu.

I11. Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie profilaktycznych
badan lekarskich (okresowych i kontrolnych) pracownikéw Domu Pomocy Spolecznej
~Jutrzenka” i badan wstepnych o0séb przyjmowanych do pracy w Domu Pomocy
Spolecznej ,Jutrzenka” oraz wydawanie orzeczen lekarskich o braku przeciwwskazan

zdrowotnych do pracy lub o przeciwwskazaniach zdrowotnych do pracy na okreslonym
stanowisku pracy.

1. Zakres zaméwienia obejmuje ustugi m.in.:

1) przeprowadzanie wobec pracownikow Zamawiajacego badan lekarskich: wstepnych,
okresowych i kontrolnych (dalej: badan profilaktycznych) zgodnie z trybem, sposobem
dokumentowania, kontroli i czgstotliwoscig oraz w terminach okreslonych na
podstawie obowigzujgcych przepiséw prawnych, w tym w szczegdlnoscei:

a) Kodeks pracy art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.,

b) ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy,

¢) ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi,

d) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w
sprawie  przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktyczne;j
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy,

¢) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29 lipca 2010 r.
W sprawie rodzajéow dokumentacji medycznej shuzby medycyny pracy, sposobu jej
prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentéw,

f) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badan

lekarskich o0s6b ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami
1 kierowcow.

2. Przedmiot zamo6wienia obejmuje:
1) wykonywanie badan wstepnych, okresowych i  kontrolnych przewidzianych
w Kodeksie pracy;
2) inne badania (specjalistyczne) niezbedne do wykonywania pracy na zajmowanym
stanowisku;



3) badania lekarskie majace na celu orzeczenie o mozliwosci wykonywania
dotychczasowej pracy w sytuacji zgloszenia przez pracownika potrzeby takiego
badania poza terminami wynikajacymi z cz¢stotliwo$ci badan okresowych;

4) wydawanie orzeczen lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazan zdrowotnych
do pracy na okreSlonym stanowisku lub przeciwwskazania zdrowotne do pracy
na okreslonym stanowisku zgodnie z obowigzujagcymi wzorami;

5) wspoldzialanie z Zamawiajacym w procesach rozpoznawania i oceny czynnikow
wystepujagcych w srodowisku pracy oraz sposobéw wykonywania pracy mogacych
mie¢ ujemny wplyw na zdrowie;

6) wspdlpraca w opracowaniu i ocenie stanowisk pracy, rozpoznawaniu i ocenie ryzyka
zawodowego w Srodowisku oraz przeglady warunkéw pracy w Sciste] wspoltpracy
z pracownikiem wykonujgcym zadania stuzby BHP;

7) udzielanie pracodawcom i pracownikom porad w zakresie ergonomii, fizjologii
1 psychologii pracy; prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych
na choroby zawodowe lub inne choroby zwigzane z wykonywang praca;

8) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie danych o narazeniu zawodowym,
ryzyku zawodowym i stanie zdrowia 0sob objetych profilaktyczng ochrong zdrowia;

9) zabezpieczenie zgodnie z procedurg na rzecz Zamawiajacego przez Wykonawce
postgpowania medycznego po ekspozycji zawodowej na zakazenie HIV, HBV, HCV
podczas Swiadczenia pracy przez personel Zamawiajgcego.

3. Pracownicy Zamawiajacego objeci umowg - liczba pracownikow na dzien

30.05.2025 r. 84 osob, w tym:
e Kierownik Zespohlu Terapeutyczno-Opiekunczego: 1 osoba;
eStanowiska pracy administracyjno-biurowe: 8 0sob;
eKierowca: 1 osoba;
eOpiekun: 30 osdb;
ePiclegniarka: 4 osoby;
ePokojowa: 15 o0sob;
eTerapeuta zajeciowy: 5 0sob;
sFizjoterapeuta: 3 osoby;
ePracownik socjalny: 3 osoby;
ePracownik kuchni: 9 osob;
ePracownik pralni: 2 osoby;
eKonserwator: 3 osoby;

Zamawiajacy szacuje, ze liczba zlecanych uslug medycyny pracy w trakcie
obowigzywania umowy utrzyma si¢ na nastepujgcym poziomie:

1) badania wstepne: ok. 35 0s6b na rok;

2) badania kontrolne: ok. 20 0s6b na rok;

3) badania okresowe: ok. 50 0s6b na rok;

4) badania psychologiczne kierowcy: 1 osoba;

5) badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych + wydanie orzeczenia - 35

0s6b

Podana liczba os6b podlegajacych badaniom jest liczba szacunkowsy.

Faktyczna ilo$¢ $wiadczonych ustug medycznych wynikaé bedzie z rzeczywistych potrzeb
Zamawiajacego.

Wykonawca skladajgc ofertg wyraza gotowos¢ zrealizowania wigkszej liczby badan (o ile
zaistnieje taka koniecznosc), stosujac ceng przedstawiona w ofercie.




W przypadku zrealizowania mniejszej liczby ustug Wykonawca nie bedzie wystepowal
zroszczeniem w stosunku do Zamawiajgcego. W takim przypadku ceny rowniez pozostana
bez zmian.

4. Zakres badan:

Badanie przez lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badan profilaktycznych +
| wydanie orzeczenia

Badanie przez lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badan profilaktycznych
kierowcy + wydanie orzeczenia

Badanie okulistyczne kierowcy

Badanie okulistyczne

Badanie wysokosciowe do 3 m

Badanie og6lne moczu

RTG klatki piersiowej

Badanie neurologiczne

Badanie EKG

Badanie do celéw sanitarno-epidemiologicznych + wydanie orzeczenia

Badanie psychotechniczne + test

Poziom glukozy we krwi

Morfologia krwi

Cholesterol catkowity

Koszt pobranie krwi do badania

Narazenie na czynniki biologiczne:

Bilirubina calkowita

HBsAg,

ALT

Anty - HCV,

Anty - HIV,

HBC — przeciwciala total

Anty - HBS,

| Konsultacje bhp - wizytacja stanowisk pracy za godz. ]

Dopuszcza si¢ w ramach wykazu badan zwigkszenie lub zmniejszenie badan odpowiednio
do potrzeb Zamawiajacego w ramach zawartej umowy, a takze realizacje innych badan
niewymienionych powyzej w zakresie badan, o ile koniecznos$¢ ich przeprowadzenia
zostanie stwierdzona przez lekarza medycyny pracy.

5. SPOSOB WYKONANIA ZAMOWIENIA :

1. Podstawg $wiadczenia ustug medycznych bedzie imienne skierowanie wydane kazde;j
osobie kierowanej na badania, opatrzone pieczecig nagléwkows Zamawiajgcego,
zawierajace nazwe stanowiska pracy oraz opis warunkoéw pracy, wykaz czynnikéw
szkodliwych (jezeli istnieja) i ucigzliwych dla zdrowia wystepujgcych na tym
stanowisku.

2. Wykonawca bedzie przygotowywat i przekazywal Zamawiajacemu wraz z fakturg
imienny wykaz 0s6b korzystajacych z ushug medycznych, w okresie za ktory faktura
zostata wystawiona z uwzglednieniem sumy naleznosci za przeprowadzenie $wiadczefi
w ramach umowy.

3. Wykonanie badar wstepnych, kontrolnych i okresowych oraz wystawienie zagwiadezenia
0 zdolno$ci/niezdolnosci do pracy na zajmowanym stanowisku ma sie odby¢

maksymalnie



w ciagu 5 dni roboczych po telefonicznym lub osobistym zgloszeniu si¢ osoby
skierowane;.

4. Swiadczenie uslug medycznych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej ma
by¢ realizowane na terenie miasta Zgorzelca we wszystkie dni robocze (od
poniedziatku do pigtku), zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

W wyjatkowych przypadkach przewiduje si¢ uczestniczenie lekarza sprawujacego
opieke

zdrowotng w pracach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy, na wniosek Dyrektora
Domu Pomocy Spolecznej ,,Jutrzenka™ w Zgorzelcu.

6. Wzér umowy stanowiacy zalacznik nr 2 jest integralng czescig niniejszego zapytania

1 zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zamdwienia.

IV.TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Przedmiot zamowienia bedzie realizowany w okresie od 14.06.2025 r. — 13.06.2027 r.

V. WYMAGANIA OD WYKONAWOW (zalaczniki do formularza oferty):

1. Wykonawca (oferent) ubiegajacy si¢ o niniejsze zamoOwienie winien spetnia¢

nizej wymienione warunki w postepowaniu:

1) posiada¢ uprawnienia do wykonywania dzialalnoéci leczniczej, w tym wykonania
zadan w zakresie medycyny pracy i sg wpisani do wlasciwego rejestru, zgodnie z
ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej;

2) dotaczy¢ kopie¢ wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza
zgodnie z rzeczong ustawg o dzialalnosci leczniczej nalezy dolgczy¢ do skladanej
oferty;

3) dysponowa¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonywania zamoéwienia (tj. dysponowaé¢ baza lokalowa gwarantujaca pelen
zakres ustug medycznych na terenie miasta Zgorzelec oraz personelem medycznym
i pielggniarskim. Pod pojeciem bazy lokalowej Zamawiajacy rozumie posiadanie przez
Wykonawce placowki wlasnej lub wspdlpracujacej na terenie ww., w ktorej
swiadczone s3 ushugi medyczne w zakresie medycyny pracy);

4) Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu
jest zawarte w formularzu oferty zalacznik Nr 1 do niniejszego Zaproszenia;

5) Na podstawie art. 7 ust. 1 w zwiazku z ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego Zamawiajacy
wykluczy z postgpowania:

a) Wykonawcg oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych
w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajgcej o zastosowaniu
$rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 wyzej cytowanej ustawy;

b) Wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktoérego beneficjentem rzeczywistym
w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba
wymieniona w wykazach okre§lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na list¢ lub bedaca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na list¢ na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajgcej o zastosowaniu
srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;

c) Wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujaca w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany
na list¢ lub bedacy taka jednostka dominujgca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile
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zostal wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;

2. Dokumenty jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu spelnienia warunkéw udzialu
W post¢powaniu (dokumenty skiadajace sie na ofertg).

1) Wykonawcy przedtoza wypelniony i podpisany Formularz Oferty — Zalgcznik
Nr 1 oraz Oswiadczenie Wykonawcey dot. braku podstaw wykluczenia
Z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdélnych rozwiazaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego — Zalacznik Nr 4;

2) kopi¢ wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j;

3) dokument okreglajacy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do
reprezentacji ~ Wykonawcy, jezeli nie wynikaja one z innych dokumentéw
dotaczonych do oferty (np. umowa spotki cywilnej).

4) przedloza pelomocnictwo lub dokument, z ktérego bedzie wynikaé
pelnomocnictwo w przypadku podpisania oferty cenowej w imieniu firmy.

3. Zaleca si¢ dolaczy¢ do oferty aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralne;j
ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg
wpisu do rejestru lub ewidencji. W sytuacji gdy Wykonawca nie przedlozy ww.
dokumentu oraz cennik pozostatych ustug medycznych z zakresu medycyny pracy.

W sytuacji gdy Wykonawea nie przedlozy ww. dokumentéw Zamawiajacy przed
podpisaniem umowy zwréci si¢ o ich dostarczenie.

VL. Tryb postepowania: ROZEZNANIE CENOWE.

Ponizszg oferte nalezy:

1) ziozy¢ w formie elektronicznej (skan oferty podpisanej recznie) na ,,Formularzu
Oferty” do dnia 10.06.2025 r. do godziny 10.00 na adres mailowy: przetargi@dps-
Jutrzenka-zgorzelec.pl i zatytulowaé ,,Oferta cenowa w post¢powaniu na:
Swiadczenie ustug z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej” lub w formie
papierowej (w sekretariacie DPS , Jutrzenka® w Zgorzelcu). Oferty nalezy opakowaé
w kopertg, zaadresowaé na adres Zamawiajacego i zatytulowaé Jjak wyzej;

2) Wykonawcy zostang poinformowani o dokonanym wyborze. Wykonawca, ktory
zlozy oferte najkorzystniejszg bedzie zobowigzany do podpisania umowy;

Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest tylko cena - przy zalozeniu, ze
Wykonawca ztozy oferte zawierajacg przedmiot zamdwienia zgodny z wymaganiami
Zamawiajacego.

Najnizsza cena brutto badan jednej osoby w zakresie okreslonym w ust.
IV Formularza Oferty (formularz cenowy).

W przypadku zlozenia co najmniej dwoch najkorzystniejszych ofert w tej samej
cenie, Zamawiajacy wzywa do zlozenia w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego ofert dodatkowych. Skladajac oferty dodatkowe, Wykonawcy nie
moga zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w zlozonych ofertach.
Zamawiajgcy dokona nastepnie wyboru tej oferty, ktéra przedstawia nizsza ceng;

3) cena pozostaje niezmienna przez okres obowigzywania umowy (zapisy odnosnie
ewentualnej zmiany postanowien umowy zostaly zawarte we wzorze umowy) -
Zalacznik Nr 2 do niniejszego Zaproszenia.

4) Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze podpisaé umowe z kolejnym Wykonawca, ktéry zaoferowat
najnizsza ceng, chyba, ze zachodza przestanki uniewazniajace postepowania;



5) Wykonawea podpisujacy umowe, dolaczy do niej oryginal Formularza Oferty

oraz oSwiadczenia Wykonawey (Zalacznik Nr 4) zlozonego w postepowaniu,

dotyczy to ofert zlozonych e-mailem.

DANE DOTYCZACE ZE.OZENIA OFERTY:

1.
2.

Oferta winna zawiera¢ catos¢ przedmiotu zamowienia.
Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ na formularzu oferty wedhig takiego samego schematu,

zalgcznik

3,
4.

10.

nr 1 do zaproszenia.
Wszystkie strony oferty powinny byé opieczetowane, podpisane i ponumerowane.

Kazdy z Wykonawcow moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Oferta musi by$ sporzadzona
w jezyku polskim w formie pisemnej, czytelnie w sposob trwaly, powinna by¢

podpisana przez osobg/y upowazniona/e w dokumentach rejestrowych podmiotu do

reprezentacji Wykonawcy lub posiadajgcg odpowiednie pelnomocnictwo do dokonania
niniejszej czynnosci prawnej udzielone przez osobe/y upowazniona/e do reprezentacji
podmiotu.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobely upowaznionag/e do reprezentowania
Wykonawcy, czyli musi by¢ opatrzona wlasnorecznym podpisem Wykonawey lub
osoby przez niego upowaznionej. Podpis musi by¢ czytelny, pozwalajacy
na identyfikacj¢ osoby podpisujacej oferte. Obok zlozonego nieczytelnego podpisu
powinna by¢ przystawiona pieczatka zawierajaca imie i nazwisko osoby podpisujacej
oferte. W sytuacji, gdy Wykonawca nie posiada pieczatki imiennej, powinien na
dokumentach zlozy¢ wlasnorgczny podpis,
z ktorego jednoznacznie wynika brzmienie nazwiska umozliwiajace identyfikacj¢ osoby
skladajacej podpis.

. Wszelkie poprawki musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez osobe podpisujaca

oferte.

. Zamawiajacy poprawi w ofercie: oczywiste omylki pisarskie, omylki rachunkowe

oraz inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty w niniejszym Zaproszeniu,
niepowodujagce istotnych zmian w tresci oferty. O poprawie omytki Zamawiajacy
powiadomi Wykonawcg, ktérego oferta zostala poprawiona.

. W przypadku zlozenia ofert po wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie skladania

ofert lub niespeiniajagcych wymogéw okreslonych przez Zamawiajacego lub ztozonych
w innej formie niz okre$lonej przez Zamawiajacego w niniejszym Zaproszeniu, oferty
takie nie bedg brane pod uwage.

Jezeli Wykonawca nie zlozyl dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia
postgpowania (nie dotyczy Formularza Oferty) lub dokumenty sg niekompletne,
zawierajg bledy lub wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy wzywa
do ich zlozenia, uzupelnienia, poprawienia lub udzielenia wyjasnien w terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy  dopuszcza negocjacie z Wykonawea, ktorego oferta jest
najkorzystniejsza.

Oferta Wykonawcy w postaci elektronicznej powinna byé w formie skanéw wszystkich

wymaganych dokumentéw.



Zatgcznik nr 17 do Polityki bezpieczeristwa
w Domu Pomocy Spotecznef , Jutrzenka™ w Zgorzelcu

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust, 1 j ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych).

1

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Spotfecznej ,Jutrzenka”
W Zgorzelcu reprezentowany przez Dyrektor Anne Czerwiriska, ktérego siedziba znajduje
sig¢ w Zgorzelcu, przy ul. Przechodniej 8, 59-900 Zgorzelec.
Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowaé
sig listownie na adres Administratora lub drogg mailowa; iod@powiat.zgorzelec.pl.
Administrator bedzie przetwarza¢ Pani/Pana dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b |
€ RODO w celu realizacji postepowaniem o udzielenje zamdwienia publicznego
pn., Profilaktyczne badania lekarskie medycyny pracy dla pracownikéw Domu
Pomocy Spotecznej ,Jutrzenka” w Zgorzelcu”, prowadzonego w trybie Zapytanie
ofertowe oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zakresie udzielonej zgody.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie
przepisow prawa. Ponadto mogg by¢ one ujawniane podmiotom, z ktérymi Administrator
zawart umowy na Swiadczenie ustug serwisowych dla systeméw informatycznych
wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu, Swiadczenia ustugi serwera mailowego oraz
wiascicielowi Platformy Zakupowej , na ktdrej prowadzone 5§ postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego.
Posiada Pani/Pan nastepujace prawa:

a) prawo dostepu do treéci swoich danych - art. 15 RODO;

b) prawo do sprostowania danych - art. 16 RODO;

) prawo do usuniecia danych — art, 17 RODO;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania - art. 18 RODO;

e) prawo do przenoszeni danych - art. 20 RODO;

f) prawo do sprzeciwu - art. 21 RODO.
Posiada Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO);
Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa; Telefon: 22 531 03 00.
Pani/Pana dane, nie bedg podlegaty automatycznemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym prawem jest obligatoryjne.
Konsekwencja nie podania tych danych bedzie brak mozliwoéci realizacji wniosku, udziatu
W postepowaniu lub zawarcia umowy. W pozostatych przypadkach podanie danych jest
dobrowolne a zgoda na ich przetwarzania moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
sprzed jej cofniecia (kontakt listowny na adres Administratora badz na adres e-mail:
iod@powiat.zgorzelec.pl).
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, od daty zakonczenia sprawy przez okres
przewidziany dla archiwizacji dokumentéw i wskazany dla danego rodzaju sprawy
w obowigzujgcym jednolitym rzeczowym wykazie akt organéw Domu Pomocy Spotecznej
~Jutrzenka” w Zgorzelcu.




Zalaczniki:
1. Formularz oferty — Zalacznik Nr 1
2. Wzér umowy — Zatacznik Nr 2

3. Procedura postgpowania po ekspozycji zawodowej na zakazenie HIV, HBV, HCV — Zatacznik Nr 3
4. Oswiadczenie Wykonawcy — Zatacznik Nr 4

Zatwierdzil:




