Dom PoMocCY SPOLECZNEJ W NIELESTNIE
NIELESTNO 17, 59-610 WLEN

NIP: 616-12-28-875, REGON: 000312780

TEL. 757136 402 www.dpsnielestno.naszbip.pl/ mail: sekretariat@dpsnielestno.powiatiwowecki.pl

NR POSTEPOWANIA ZP/Z0/12/2021 Nielestno 8.11.2021

ZAPYTANIE CENOWE

na SWIADCZENIE UStUG FIZJOTERAPEUTYCZNYCH dla mieszkaricéw DPS Nielestno

I. ZAMAWIAJACY:
Powiat Lwéwecki, ul. Szpitalna 4,59-610 Wlen, 59-600 Lwéwek Slaski
NIP 1616-14-10-172
Ptatnik : Dom Pomocy Spotecznej, Nielestno 17, 59-610 Wlen
e-mail sekretariat@dpsnielestno.powiatlwowecki.pl
Tel: 757136402
Ogtoszenie o zamdwieniu zamieszczono na stronie internetowej Zamawiajgcego www.dpsnielestno.naszbip.pl

Zapraszamy do ztozenia ofert w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci netto, ktdra jest nizsza
niz 130 000,00 PLN, do ktérego zgodnie z 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamdwien Publicznych
( Dz.U. 22019 p0z.2019 z pdz. zmianami ) nie stosuje sie przepisdw tej ustawy .

Il. Przedmiot zamodwienia :

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie ustug fizjoterapeutycznych dla mieszkarncéw Domu Pomocy
Spotecznej w Nielestnie Nielestno 17 59-610 Wlen
CPV: 85000000-9 ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

Celem zamowienia jest wytonienie fizjoterapeuty do pracy z Mieszkaricami DPS w wymiarze maksymalnie 2
godziny zegarowe dziennie w dni robocze w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych. Godzina
zegarowa ustugiliczona jest jako faktycznie przepracowany czas z mieszkaricem Domu nie liczgc czasu dojazdu
lub dojscia do miejsca pracy. Deklarowana liczba godzin do zrealizowania w okresie trwania umowy wynosi
505 godzin zegarowych.

Przedmiotem zamdwienia jest:

- wykonanie zabiegdéw fizykalnych zleconych przez specjalistow, - gimnastyka lecznicza, - wspotdziatanie z
zespotem terapeutyczno-opiekuriczym w zakresie realizacji planéw wsparcia Mieszkancéw, - prowadzenie
dokumentacji w zakresie realizacji zadan, - wykonywanie czynnosci bedgcej przedmiotem umowy z nalezytg
starannoscig, czuwanie nad prawidtowg realizacjg umowy.

Ill. Warunki udziatu w postepowaniu
Do sktadania ofert zapraszamy wykonawcéw, ktérzy:

* Posiadajg wyksztatcenie wyzsze lub certyfikaty /zaswiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie
fizjoterapeuty,



*znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia, nie sg powigzani z
Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na: - uczestniczeniu w spotce jako wspodlnik spotki
cywilnej lub spétki osobowej; - posiadaniu co najmniej 10% udziatu lub akcji; - petnieniu funkcji cztonka organu
nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika; -pozostaniu w zawigzku matzenskim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego
stopnia w linii bocznej lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

*Musi by¢ osobg fizyczng prowadzacy pozarolnicza dziatalno$é gospodarcza w rzeczowym zakresie, ktérg bedzie
wykonywat przedmiot zamodwienie osobiscie.

*W postepowaniu ofertowym mogg wzig¢ udziat osoby nie karane
IV. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw:
-formularz ofertowy- zgodnie z zatgcznikiem nr 1,
-kserokopia dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje,
-os$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych zgodnie z zatgcznikiem nr 2.
- oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz o niekaralnosci za przestepstwa umyslne zatgcznik nr 4

-Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
,wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy prze uptywem sktadania ofert cenowych w postaci oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnosé z oryginatem przez osobe uprawniong do podpisania ofert .

V. Termin realizacji zamoéwienia :
Zamodwienie bedzie realizowane w okresie 01.01.2022r. Do 31.12.2022r
VI. Termin zwigzania z oferta:
30 dni liczac od uptywu skfadania ofert.
VII. Opis sposobu przygotowania oferty :

1.Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim dotgczajac do niej niezbedne dokumenty stanowigce
zatgczniki do zapytania ofertowego. Nalezy podac cene brutto za jedng godzine zegarowga. Podana w ofercie cena musi
uwzgledni¢ wszystkie wymagania zapytania oraz obejmowacd koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej
realizacji przedmiotu zamowienia. Oferta musi zasta¢ opatrzona podpisem Wykonawcy.

2.Wszelkie poprawki w ofercie winny by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby uprawnionej.
3.Zabrania sie modyfikacji formularza cenowego poprzez zmiane lub dopisywanie nie ujetych pozycji .

4. Wykonawca ponosi koszty sporzadzenia oferty.

5. Zamawiajgcy odrzuci oferte ktéra nie spetnia wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym pkt IV.

6. Zamawiajgcy w toku badania i oceny wezwie Wykonawcow do ztozenia wyjasnien dotyczacych ofert, a w przypadku
niekompletnosci ofert w zakresie wymaganych dokumentéw, Zamawiajgcy wezwie do ich uzupetnienia w
wyznaczonym terminie .

7. Zamawiajgcy bedzie miat prawo zgdac wyjasnienn od Wykonawcow, ktérych oferty bedg zawieraé razgcg niskg cene
w stosunku do przedmiotu zamdwienia .

8. Zamawiajgcy poprawi w tresci oferty oczywiste omytki rachunkowe i pisarskie.

9. Oferty sktadane po wyznaczonym terminie, nie bedg respektowane .



10. Po terminie sktadania ofert, oferty w zamknietych kopertach, niezwtocznie przekazane zostang pracownikowi
odpowiedzialnemu za realizacje zadania.

11. Oferty, ktore nadejdg pocztg w kopertach lub opakowaniach naruszonych lub niezaklejonych bedg traktowane jako
odtajnione i zwrécone Wykonawcom bez rozpatrywania.

12. Oferta moze by¢ dostarczona osobiscie przez Wykonawce do siedziby Zamawiajgcego sekretariat DPS Nielestno17
lub przestane pocztg na adres Zamawiajgcego pod warunkiem, ze zostanie ona dostarczona przed uptywem
wyznaczonego terminu skfadna ofert. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za oferty przestane poczta.

13. Wyniki i wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony na stronie internetowej pod adresem
www.dpsnielestno.naszbip.pl.

14. Wybdr najkorzystniejszej oferty jest ostateczny i nie podlega procedurze odwotawczej.
15. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw Zapytania ofertowego bez podania przyczyny.

16. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic tres¢ zapytania
ofertowego. Dokonang zmiane zapytania ofertowego Zamawiajgcy przekazuje niezwtocznie wszystkim Wykonawcg,
ktérym przekazano zapytania ofertowe zamieszcza na stronie internetowej.

17. Zamawiajacy moze w kazdej chwili uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamdwienia bez podania przyczyny.

18. Wszystkie zatgczniki w wersji elektronicznej dostepne s3 na stronie internetowej Zamawiajgcego
www.dpsnielestno.naszbip.pl

19. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia przedmiotu zamowienia czesci lub catosci podwykonawcom.
20. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych .
VII. Miejsce oraz termin sktadania i otwarci ofert :

Wykonawca sktada oferte listownie lub osobiscie w sekretariacie Domu, sktada oferte na wyznaczonym przez
Zamawiajgcego formularzu, w zamknietych kopertach na adres : Dom Pomocy Spotecznej, Nielestno 17, 59-610 Wlen
z dopiskiem na kopercie dane oferenta oraz ”Oferta na ustugi fizjoterapeutyczne nie otwierac przed 16.11.2021r. do
godz. 9:30,, termin sktadania oferty uptywa w dniu 15.11.2021r. do godz.9:15. Otwarcie ofert nastgpi w dniu
16.11.2021r. o godzinie 9:30 w siedzibie Zamawiajgcego.

VIII. Kryterium oceny i opis obliczenia ceny :
Wagi punktowe lub procentowe przepisane do poszczegdlnych kryteriow oceny ofert:
KRYTERIUM 1: Cena ustugi —-maximum 80 pkt,
KRYTERIUM 2 : Wysoka jakos¢ swiadczenia ustug —doswiadczenie zawodowe —maximum
20 pkt.
Sposdb obliczenia oferty :

Przestane przez Oferentédw informacje bedg brane pod uwage przy wyborze najkorzystniejszej oferty wg. kryterium
punktowego : max 100 pkt. Kryteria , ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowac przy wyborze oferty :

Zasady oceny kryterium ,Cena ,,-80 pkt:
C min

Xc= x 80 pkt.

C
Gdzie : Xc —wartos¢ punktowa ceny

C min- najnizsza cena sposrdod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert



C-cena w ofercie ocenionej
Zasady oceny kryterium ,, doswiadczeniem ,, -20 pkt. :
Wysoka jakos$¢ wykonywania ustug-waga punktowa max 20 pkt.

Kryterium bedzie weryfikowane na podstawie przedstawionych referencji potwierdzajgcych wysoka jakosc
$wiadczonych ustug w charakterze Fizjoterapeuty/Fizjoterapeutki. Wykonawca ,chcac otrzymacé punkty za spetnienie
tego kryterium powinien do przestanej oferty dotgczy¢ aktualne (za ustugi swiadczone w okresie 3 lat od terminu
ztozenia oferty ) referencje. Za zatgczenie do oferty 1 referencji zostanie przyznane 10 pkt., za dostarczenie 2 i wiecej
referencji zostanie przyznane 20 pkt. W celu potwierdzenia kryterium doswiadczenie do Oferty nalezy dotgczyc
referencje lub kserokopie umowy.

Wszystkie zataczniki w  wersji elektronicznej dostepne sg na stronie internetowej Zamawiajgcego
www.dpsnielestno.naszbip.pl

IX.

W przypadku jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana nie podpisze umowy w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego, Zamawiajacy bedzie uprawniony do wyboru najkorzystniejszej sposréd
pozostatych ztozonych ofert. Cena podana w ofercie nie podlega zmianom przez caty okres obowigzywania umowy.
Wyijatek stanowi zmiana stawki podatku od towardéw i ustug (VAT), wynikajacy ze zmiany przepisdw prawa.

X.
Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawca:

Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami : kierownik administracyjno — gospodarczy Agnieszka Stachera w
godzinach pracy tj. od poniedziatku do pigtku w godz. 7 :00 do 15:00. tel./757136402,

e-mail : sekretariat@dpsnielestno.powiatlwowecki.pl
Xl. Informacje o wyborze Wykonawcy

Wyniki i wybodr najkorzystniejszej oferty jest ostateczny i nie podlega procedurze odwotawczej. Wyniki i wyboér
najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony w siedzibie Zamawiajgcego i na stronie internetowej pod adresem
www.dpsnielestno.naszbip.pl Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania

przyczyny.
XIl. Informacje o formalno$ciach

Informacja o wyniku postepowania bedzie umieszczona w na stronie Zamawiajacego.

XIll.

Do oferty nalezy dotaczy¢ :

Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 -oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zatgcznik nr 4 - oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zatacznik nr 5- Klauzula o ochronie danych osobowych

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
,wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy prze uptywem sktadania ofert cenowych w postaci oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnosé z oryginatem przez osobe uprawniong do podpisania ofert .

XIV. Postanowienia koncowe

Do zapytania ofertowego dofgczono:



Zatgcznik nr 1 —formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2- oSwiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr 3 — Wzér umowy

Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz o niekaralnosci za przestepstwa
umyslne.

Zatgcznik nr 5 -Klauzula o ochronie danych osobowych Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej

Zatwierdzit :
Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Nielestnie

/-/ Justyna Biliriska



Znak sprawy :ZP/Z0/12/2021r. Zatacznik nr 1

Dom Pomocy Spotecznej
Nielestno 17
OFERTA 59-610 Wlen
Formularz ofertowy
odpowiadajgc na zapytanie ofertowe na:
" Swiadczenie ustug fizjoterapeutycznych Mieszkaricéw Domu Pomocy Spotecznej w Nielestnie"
Sktadamy oferte nastepujgcej tresci :

Ustuga - cena za jedng godzine zegarowg PLN

Przedmiot
Ip. ustugi Cena za jedng godzine zegarowa uwagi
Wykonanie
zadan
fizjoterapeuty

wynagrodzenie
bruttoza 1
godzine | PLN

1 |zegarowq SEOWNI... et et

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z trescig Zapytania ofertowego i z wszystkimi dokumentami oraz warunkami
wykonana przedmiotu zaméwienia. Do ww. dokumentdw i warunkéw nie wnosze zadnych zastrzezen .

2. Oswiadczam ,ze pozostaje zwigzany z ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert

3. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek
posiadania tych uprawnien

4.08wiadczam, ze zapoznatam/tem sie z zaproszeniem ofertowym i akceptujemy bez zastrzezen i ograniczen oraz w
catosci jego zapisy , Istotne postanowienia umowy i Przedmiotu zamdwienia ,, zobowigzujemy sie w przypadku
wybrania naszej oferty do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

data, podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy



ZP/70/12/2021r. Zatgcznik nr 2

pieczed firmowa

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH | OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy ( dane Wykonawcy):

Nazwa :

Oswiadczam, ze :
1) nie jesteSmy z Zamawiajgcym powigzani osobowo lub kapitatowo tzn. :

nie jestem z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem procedury Wykonawcy a
Wykonawca ,powigzany przez :

a. uczestniczenie w spodtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej ;
b. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji ;
c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika:

d. pozostaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamédwienia .

/ data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy /



Nr sprawy : ZP/Z0/12/20121r. Zatacznik nr 3

UM O W A WZOR XXXXXXXXXXXXXXX
Zawarta w Nielestnie w dniu ................ w Domu Pomocy Spotecznej w Nielestnie pomiedzy :
Powiatem Lwéweckim, ul. Szpitalna 4, 59-600 Lwéwek Slaski NIP 616-14-10-172
Domem Pomocy Spotecznej ,Nielestno17,59-610 Wlen
zwanym dalej Zamawiajgcym , w imieniu ktdrego dziatajg :
1. Dyrektora —Justyna Biliriska
2. przy kontrasygnacie- Gtdwnego Ksiegowego Renaty Sobczyk
a

prowadzgcym dziatalnosé gospodarczg w oparciu o wpis Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej .

zwanym w dalszej tresci umowy "Wykonawca "

reprezentowanym przez :

w rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Wykonawcy z dnia ............. na Zapytanie ofertowe
,Swiadczenie ustug pralniczych dla Domu Pomocy Spotecznej w Nielestnie” na podstawie Regulaminu Udzielania
Zamoéwien Publicznych ktdrych wartosé nie przekracza 130 000 pln, zawarta zostata umowa nastepujacej tresci :

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest Swiadczenie ustug fizjoterapeutycznych dla Mieszkancéw Domu Pomocy
Spotecznej w Nielestnie, w nizej wymienionym zakresie: wykonanie zabiegéw fizykalnych, zleconych przez
specjalistow, prowadzenie gimnastyki leczniczej, wspdtdziatanie z zespotem terapeutyczno-opiekunczym w zakresie
realizacji indywidualnych plandw wsparcia, prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji w zakresie realizowanych zadan
W wymiarze 2 godziny zegarowe w dni robocze.

§2

Termin realizacji ustug fizjoterapeutycznych ustala sie od dnia 01.01.2022r. do 31.12.2022r. w Domu Pomocy
Spotecznej w Nielestniel7.

§3

Wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie okreslonych umowag ustug :

1 Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie godzinowe w wysokosci ....... PLN za godzine zegarowa, wynikajgca z
miesiecznego rozliczenia czasu pracy. Strony ustalajg tgczng warto$¢ umowy na kwote ......... zt. brutto , ( stownie
eeeeerees zt.

2. Wyptata wynagrodzenia nastgpi na podstawie faktury, w terminie 30 dni od wptywu faktury do siedziby
Zamawiajgcego. Wykonawca bedzie wystawiat fakture dla Zamawiajgcego na adres:

Powiat Lwéwecki Dom Pomocy Spotecznej, ul. Szpitalna 4, 59-600 Lwéwek Slgski, NIP 616-14-10-172.

3. Wynagrodzenie zostanie przekazane przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.



4. Wykonawca o$wiadcza, ze nie jest podatnikiem VAT na podstawie Ustawy z dnia 11.03.2004r. podatku od towaréw
i ustug art.43 ust.1pkt.19.

5. Za dzien wyptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Wykonawcy.
6. Zamawiajacy nie przewiduje indeksacji cen i udzielania zaliczki.
7. Zamawiajacy nie wyraza zgody na przelew wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecig

8. Wykonawca zobowigzany jest do pisemnego informowania Zamawiajgcego o kazdej zmianie swojej siedziby, konta
bankowego.

§4

1. Kary umowne: w razie odstgpienia od realizacji przedmiotu zamdwienia z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy,
Wykonaweca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna w wysokosci 5% wartosci okreslonej w § 3.

2. Strony umowy wyrazajg zgode na potracenie kar umownych z faktury.
§5

Postanowienie koncowe : Wszystkie ustugi winny by¢ swiadczone w siedzibie Zamawiajgcego na sprzecie stanowigcym
jej wtasnos$¢ oraz w razie potrzeby , na sprzecie stanowigcym wtasnosé¢ Wykonawcy.

§6

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci niniejszej umowy, wymagajg aneksu sporzadzonego z zachowaniem formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia istotnych zmian do umowy w przypadkach:

a ) gdy konieczno$é zmiany, w tym zakresie wysokos$ci wynagrodzenia, zwigzana jest ze zmiang powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa (np. w zakresie stawki zmiany podatku VAT)

§7

W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowania przepisy kodeksu cywilnego.

§8

Wszystkie ewentualne spory wynikte z niniejszej umowy rozstrzygac bedzie sgd wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

Zamawiajacy : Wykonawca :



Zatacznik nr 4

Znak sprawy : ZP/Z0/12/2021r.

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, korzystam z petni praw publicznych oraz
nie bytem/tam karany/a/ za przestepstwo popetnione umyslnie scigane z oskarzenia publicznego i przestepstwa
skarbowe

/data i podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce /



Zatgcznik 5
Nr sprawy ZP/Z0/12/2021r.

Klauzula o ochronie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

2. Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze :

a) administratorem moich danych osobowych jest Dom Pomocy Spolecznej w Nielestniel7, 59-610 Wlen ,tel
757136402 e-mail : dps@dpsnielestno.powiatlwowecki.pl Wyznaczyliémy a DPS

Nielestno Inspektora Ochrony Danych ,z ktérym mozna sie skontaktowaé w sprawach ochrony swoich danych
osobowych pod nr telefonu 757136342, pisemnie na adres siedziby lub przez email:
iod@dpsnielestno.powiatlwowecki.pl.

b) podstawe prawng do przetwarzania moich danych osobowych jest ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10
maja 2018r..( DzU. Z 2018r. P0z.1000),Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r.

¢) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu rozstrzygniecia oferty z rozeznania rynku na wykonanie
Swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych dla Mieszkaricéw Domu Pomocy Spotecznej w Nielestnie 17,

d) podanie danych jest dobrowolnie, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci
ubiegania sie o zakwalifikowanie do swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych w DPS Nielestno.

e) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Mi€JSCOWOSE , AN coocviiieiiiiiiieee ceeeecee e e e e e e arre e e e e s ae e e e e eareeeas

/ podpis osoby reprezentujgcej Wykonawce /



