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Gdansk, dnia 09.06.2021 .
PS.WIR.0631.7.21

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku
ul. Konrada Leczkowa 1A

80-432 Gdansk

Tel. 58 342 31 50, fax. 58 342 31 51

REGON: 002837021, NIP: 583-20-94-853

ZAPYTANIE

Zapraszamy do sktadania ofert w postepowaniu dotyczagcym prowadzenia Punktu Ustug
Zdrowotnych (PUZ) dla dorostych oséb z autyzmem w ramach projektu ,0zA - Testowanie
gdanskiego modelu wsparcia dorostych Oséb z Autyzmem” (POWR.04.01.00-00-ONI1/18)
wspotfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasadg konkurencyjnosci okreslong w Wytycznych
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci 2014-2020.

l. Przedmiot zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest prowadzenie Punktu Ustug Zdrowotnych (PUZ) dla dorostych oséb
z autyzmem.

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest prowadzenie PUZ dla dorostych oséb z autyzmem.

2. Podstawowym zadaniem PUZ bedzie realizacja ustug medycznych dla oséb z autyzmem.

3. Prowadzenie PUZ w okresie: od dnia podpisania umowy do 31.03.2022 r.

4. Odbiorcami ustugi sg osoby z autyzmem, bedace uczestnikami projektu ,0zA - Testowanie
gdariskiego modelu wsparcia dorostych Oséb z Autyzmem".

5. Wymagane jest prowadzenie PUZ w lokalu dostosowanym do realizacji ustug medycznych,
znajdujgcym sie na terenie Gdanska, z wyjatkiem potrzeby wykonania niezbednych badan lub
konsultacji wynikajgcych ze specyfiki schorzenia u pacjenta.

6. W wyjatkowych sytuacjach np. kiedy pacjent nie bedzie mégt dotrze¢ na wizyte w gabinecie lub
jego stan zdrowia na to nie pozwoli, dopuszcza sie mozliwos¢ realizowania ustug medycznych
w formie e-wizyty lub teleporady za zgodg pacjenta i Zamawiajgcego. Ewentualne e-wizyty lub
teleporady bedg rozliczane na podstawie cennika wizyt w gabinetach.

7. Wykonawca, ktéry sktada oferte zobowigzany jest do zapewnienia dostepnosci form wizyt, tj.:
wizyta w gabinecie, wizyta domowa, e-wizyta lub teleporada.

8. Przewidywana liczba wizyt lekarskich: tacznie 70 wizyt, w tym 40 wizyt lekarza internisty
(specjalisty chorob wewnetrznych) lub lekarza medycyny rodzinnej z podziatem na 30 wizyt w
gabinecie i 10 wizyt domowych oraz 30 wizyt lekarza specjalisty z zakresu psychiatrii z podziatem

na 20 wizyt w gabinecie i 10 wizyt domowych.
9. Kwota na realizacje zamowienia powinna zosta¢ przedstawiona w Formularzu ofertowym,

stanowigcym Zatgcznik nr 1.
10. Kadra zaangazowana do realizacji zadania powinna posiada¢ przygotowanie do pracy
z pacjentem z autyzmem i niepetnosprawnoscia intelektualng, odpowiednie podejscie, wiedze na
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temat specyficznych zachowan os6b z autyzmem. Kadra nieposiadajgca przeszkolenia w ww.
zakresie ma mozliwos¢ uczestnictwa w 6-godzinnym szkoleniu on-line z zakresu $wiadczenia ustug
dla pacjenta z autyzmem, zapewnionym przez Zamawiajacego.

11. Realizacja ustug medycznych min. w dni robocze od poniedziatku do pigtku.

12. Czas wizyty pacjenta powinien by¢ indywidualnie dostosowany do potrzeb osoby z autyzmem.
13. Osobie z autyzmem podczas wizyty moze towarzyszyc¢ rodzic/ opiekun.

14. Wykonawca bedzie zobowigzany do:

14.1. realizacji ustug medycznych dla oséb z autyzmem;

14.2. sporzadzania i przekazywania Zamawiajgcemu zestawienia liczby przeprowadzonych
wizyt lekarskich (lista os6b korzystajacych z ustug medycznych w danym okresie rozliczeniowym;
lista zrealizowanych wizyt u specjalistéw z podziatem na wizyty w gabinetach, wizyty domowe, e-
wizyty lub teleporady zrealizowane w danym okresie rozliczeniowym), ktére bedzie stanowito
zatgcznik do faktur/ rachunkéw rozliczajgcych prowadzenie PUZ.

15. Wykonawca zaangazowany w realizacje ustugi stworzy lekarzom mozliwos¢ wymiany
doswiadczen i opinii w ramach konsyliow - studium przypadku. Konsylia lekarskie w zaleznosci od
ztozonosci danego przypadku, bedg odbywad sie w obrebie PUZ lub zdalnie poprzez wymiane
informacji telefonicznie lub za posrednictwem komunikatora umozliwiajacego wymiane informacji
on-line.

16. Ptatnos¢ za ustugi medyczne bedzie dokonywana za zrealizowang liczbe wizyt, nie czesciej niz
raz na miesiac.

17. Ptatnos$¢ bedzie dokonywana przelewem w terminie do 21 dni, na podstawie wystawianej przez
Wykonawce faktury/ rachunku za prowadzenie PUZ oraz zatgczonego zestawienia liczby
przeprowadzonych wizyt lekarskich.

18. Wykonawca bedzie zobowigzany do wskazania osob Swiadczacych poszczegdlne ustugi,
a ewentualna zmiana tych oséb bedzie mozliwa tylko woéwczas, gdy osoba zastepujgca wykaze sie
co najmniej takimi samymi lub réwnowaznymi kwalifikacjami i doswiadczeniem.

19. Wykonawca bedzie zobowigzany do poddania sie weryfikacji pod wzgledem poprawnej
realizacji ustugi prowadzenia PUZ, zgodnie z warunkami zaméwienia. Weryfikacji moze
podejmowac sie Zamawiajacy.

20. Wykonawca bedzie zobowigzany do oznaczenia znakiem: Unia Europejska, Europejski Fundusz
Spoteczny, barwy Rzeczpospolitej Polskiej oraz Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-
2020 miejsca wykonywania ustugi oraz dokumentacji. Loga promujgce projekt zostang przekazane
Wykonawcy przez Zamawiajgcego.

21. Wykonawca wskaze osobe odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zamdwienia upowazniong
do kontaktow z Zamawiajgcym i reprezentowania Wykonawcy.

22. Pozostate szczeg6towe warunki wspétpracy Wykonawcy i Zamawiajgcego zostang okreslone
w Umowie na prowadzenie PUZ, ktérej wzor stanowi Zatgcznik nr 2 do zapytania.

I1l. Kod zaméwienia wedtug wspdlnego stownika zaméwien

851 00000-0 - ustugi ochrony zdrowia

IV. Warunki udziatu w postepowaniu oraz sposéb ich weryfikacji

1. W ramach prowadzenia PUZ Wykonawca moze powierzy¢ czesSC realizacji zamdwienia
Podwykonawcy.

2. Kadra zaangazowana do realizacji zadania musi posiada¢ wtasciwe kwalifikacje i doswiadczenie,
potwierdzone wymaganymi dokumentami, ktére uprawniajg do udzielania Swiadczen okreslonych
w zamowieniu - potwierdzenie w formie osSwiadczenia w formularzu ofertowym.
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3. Wykonawca nie moze by¢ powigzany z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do

zaciggania zobowigzanh w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu

Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru

Wykonawcy osobowo lub kapitatowo w szczegélnosci poprzez:

a. uczestniczenie w spétce jako wspélnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

b. posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa
lub nie zostat okreslony przez IZ PO,

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

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

V. Kryteria oceny ofert

1. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie kryteriami:

1.1. Catkowity koszt Swiadczenia ustugi brutto (koszt 70 wizyt lekarskich, z podziatem na koszt wizyt
u poszczegblinych lekarzy i podziatem na koszt wizyty w gabinecie i koszt wizyty domowej) - 70%
1.2 Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty - 20%

1.3. Dostepnos¢ form rejestracji pacjenta - 10%

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra nie podlega odrzuceniu oraz uzyska
najwiekszg liczbe punktédw obliczonych w nastepujacy sposob:

2.1. Kryterium - koszt S$wiadczenia ustugi (max liczba punktéw 70):

) ) najnizsza cena oferowana brutto
liczba punktow = - x100x 70%
cena badanej of erty brutto

2.2. Kryterium - czas oczekiwania na wizyte u specjalisty (max liczba punktéw: 20):
-0 - 2 dni roboczych - 20 pkt;

- 3 - 5dniroboczych - 5 pkt;

- pow. 5 dni roboczych - 0 pkt.

2.3. Kryterium - dostepnos¢ form rejestracji pacjenta (max liczba punktéw: 10):

- rejestracja stacjonarna w placéwece - 3 pkt;

- rejestracja telefoniczna lub infolinia - 3 pkt;

- rejestracja online - 4 pkt.
3. Catkowita ocena ofert z bedzie suma punktéw uzyskanych w trzech ww. kryteriach.

4. W celu obliczania punktéw wyniki poszczegélnych dziatah matematycznych bedg zaokraglane do
dwoch miejsc po przecinku lub z wiekszg doktadnoscia, jesli przy zastosowaniu wymienionego
zaokraglenia nie wystepuje réznica w liczbie przyznanych punktéw.

5. W toku badania i oceny oferty Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych
ofert.

6. Zamawiajacy poprawi w ofertach: oczywiste omytki pisarskie oraz oczywiste omytki rachunkowe.
7. W sytuacji, kiedy ztozone oferty uzyskajg takg samg liczbe punktow, o wyborze Wykonawcy
bedzie decydowac liczba punktéw uzyskanych w kryterium cena.

11. Oceny Ztozonych ofert dokonywac bedga cztonkowie komisji powotanej przez Zamawiajacego.

VI. Oferta

1. Wykonawca sktada oferte z zatgcznikami, w jezyku polskim w formie pisemnej lub elektroniczne;.
2. Oferte nalezy ztozy¢ na zatgczonym wzorze (Zatgcznik nr 1 Formularz ofertowy) wraz z aktualnym
dokumentem potwierdzajgcym status prawny Wykonawcy i umocowanie oséb go reprezentujacych
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- 0 ile nie jest on dostepny w internetowych wyszukiwarkach podmiotéw Krajowego Rejestru
Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;.

3. Dokument stanowiagcy Zatgcznik nr 1 wymagany przez niniejsze zapytanie powinien zostac
ztozony przez Wykonawce wg warunkdéw i postanowien zawartych w zapytaniu.

4, Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ badania razgco niskiej ceny w ofercie Wykonawcy.

5. Przestanki wykluczenia Wykonawcy:

5.1. Wykonawca nie spetnia warunkéw udziatu w postepowaniu.

6. Oferta Wykonawcy wykluczonego podlega odrzuceniu.

7. Przestanki odrzucenia oferty:

7.1. Wykonawca nie ztozy wszystkich wymaganych dokumentow;

7.2. Dokumenty nie spetniajg wymogow niniejszego zapytania;

7.3 Dokonanie zmian merytorycznych we wzorach dokumentéw przygotowanych przez
Zamawiajgcego;

7.4. Oferta bedzie niezgodna z trescig zapytania ofertowego (art. 226 Pzp);

7.5. Oferta nie zostata podpisana.

8. Przed wykluczeniem Wykonawcy lub odrzuceniem oferty Zamawiajacy moze wezwac¢ Wykonawce
do ztozenia wyjasnien.

9. W sprawach nieuregulowanych w wytycznych stosuje sie zapisy Regulaminu udzielania zaméwieri
publicznych na dostawy, ustugi i roboty budowlane ze srodkéw publicznych o wartosci szacunkowej

mniejszej od kwoty 130 000 ztotych przyjetego Zarzgdzeniem Nr 70/20 Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Gdarisku z dnia 29 grudnia 2020 r.

VII. Sposéb i miejsce zlozenia oferty

1. Oferte sporzadzong wedtug wzoru Formularza ofertowego, stanowigcego Zatgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego wraz z innymi wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w formie pisemnej
lub elektronicznej:

a. oferte sktadang w formie elektronicznej powinien stanowi¢ podpisany i zeskanowany Formularz
ofertowy wraz z zatgcznikami oraz inne wymagane, zeskanowane dokumenty;

b. oferte sktadang w formie papierowej nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie zaadresowanej na
Zamawiajgcego wraz z dopiskiem: ,0zA - Testowanie gdariskiego modelu wsparcia dorostych Oséb
z Autyzmem” - oferta na prowadzenie Punktu Ustug Zdrowotnych.

2. Termin skfadania ofert: do dnia 21.06.2021 r. do godz. 11:00:

a. w formie elektronicznej na adres e-mail: karolina.kaminska@gdansk.gda.pl

lub

b. w formie papierowej w siedzibie Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie w Gdansku, ul. Konrada
Leczkowa 1A, 80-432 Gdansk

lub

C. pocztg na adres: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku, ul. Konrada Leczkowa 1A,
80-432 Gdansk

d. w formie elektronicznej za posrednictwem bazy konkurencyjnosci
https://www.bazakonkurencyjnosci.gov.pl/ pod opublikowanym ogtoszeniem.

3. Oferta wraz ze wszystkimi zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Wykonawce.

4. W przypadku braku pieczeci imiennej osoby podpisujgcej oferte, podpisy Wykonawcy
w Formularzu ofertowym oraz innych zatgczonych do niej dokumentach muszg by¢ czytelne.
5. Decyduje data i godzina wptywu. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
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VIII. Opis postepowania

1. Ocenie poddane zostang tylko oferty spetniajgce warunki okreslone w niniejszym zapytaniu.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy do wyjasnien dotyczacych oferty.
3. Ztozone oferty zostang otwarte dnia 21.06.2021 r. w siedzibie Zamawiajgcego.

4. Informacja o wyniku postepowania zostanie upubliczniona w Biuletynie Informacji Publicznej
Zamawiajgcego oraz Bazie Konkurencyjnosci, a takze przestana drogg elektroniczng do wszystkich
Wykonawcow, ktdrzy ztozg oferty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe.

5. Zawarcie umowy z Wykonawcg powinno nastapi¢ przed 31.07.2021 r.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w przypadkach okreslonych
w art. 255 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych oraz w sytuacji, gdy cena
najkorzystniejszej oferty przekracza $rodki przewidziane na realizacje zaméwienia.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego zapytania. W przypadku
wprowadzenia istotnych zmian w tresci zapytania Zamawiajgcy wydtuzy termin sktadania ofert.

8. O uniewaznieniu postepowania Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadomi wszystkich Wykonawcow,
ktérzy ztozyli oferty.

IX. Dodatkowe informacje

1. Osobg upowazniong do kontaktu w sprawie zapytania po stronie Zamawiajgcego jest: Karolina
Kaminska - kierowniczka projektu ,0zA - Testowanie gdanskiego modelu wsparcia dorostych Oséb
z Autyzmem”.

2. Wszelkie pytania, wnioski i informacje Wykonawca przekaze pisemnie na adres Zamawiajgcego
lub e-mailem na adres: karolina.kaminska@gdansk.gda.pl. Odpowiedzi, zawiadomienia

i informacje Zamawiajgcego bedg dostarczone Wykonawcom w tej samej formie oraz zostang
opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Zamawiajgcego oraz Bazie Konkurencyjnosci.

3. Kazdy Wykonawca ma prawo zwroci¢ sie do Zamawiajagcego o wyjasnienie tresci zapytania.
Zamawiajgcy udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie p6zniej niz 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert.

4. Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

5. Umowa na prowadzenie Punktu Ustug Zdrowotnych zostanie zawarta w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, na podstawie Zatgcznika nr 2 do zapytania ofertowego.

6. Wszelkie zmiany zawartej umowy bedg wymagaty formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. Dane osobowe o0s6b z autyzmem, bedgcych uczestnikami projektu ,0zA - Testowanie
gdanskiego modelu wsparcia dorostych Oséb z Autyzmem” zostang przekazane Wykonawcy na
podstawie Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych uczestnikéw projektu.

8. W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli sie
od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze wybrac¢ kolejng najkorzystniejszg sposrod ofert ztozonych
przez Wykonawcéw, spetniajacych warunki udziatlu w postepowaniu w oparciu o ustalone
w zapytaniu ofertowym kryteria oceny.

9. Poprzez ztozenie oferty Wykonawca akceptuje warunki postepowania wskazane w niniejszym
zapytaniu i zatgcznikach do niego.

10. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany liczby wizyt wskazanych miedzy
poszczegblnymi specjalistami oraz miedzy wizytami w gabinecie, a wizytami domowymi, w
zaleznosci od biezgcych potrzeb (tgczna wartos¢ poszczegdlnych ustug nie moze przekroczyc
wartosci catego zamowienia).
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11. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmniejszenia ilosci wizyt lekarskich w przypadku kiedy
najkorzystniejsza oferta przekroczy wysokos¢ sSrodkow jakie Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na
to zadanie.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ wydtuzenia terminu realizacji przedmiotu zaméwienia
w sytuacji przedtuzenia okresu realizacji projektu.

13. Wykonawca zobowigzany zostanie do przestrzegania zasad réwnosci i niedyskryminacji.

14. Wykonawca przygotowuje i sktada oferte na wtasny koszt, niezaleznie od wyniku niniejszego
postepowania.

15. W przypadku uniewaznienia niniejszego postepowania Wykonawcy nie przystugujg roszczenia
wobec Zamawiajgcego z jakiegokolwiek tytutu zwigzanego z realizacjg niniejszego postepowania,
za wyjatkiem odszkodowania za szkody wyrzgdzone umysinie.

16. Od wyniku niniejszego postepowania Wykonawcy nie przystugujg srodki odwotawcze.

17. Wynagradzanie za realizacje ustug bedzie finansowane w ramach projektu: ,OzA - Testowanie
gdanskiego modelu wsparcia dorostych Os6b z Autyzmem” wspoétfinansowanego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020 ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

X. Ochrona danych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) dalej RODO, informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest jednostka organizacyjna Miasta Gdanska -
Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku z siedzibg w 80-432 Gdansk ul. Konrada Leczkowa
1A;

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac sie
z Inspektorem Ochrony Danych za pomocg adresu iod@mopr.gda.pl lub pod adresem: Miejski
Os$rodek Pomocy Rodzinie ul. Konrada Leczkowa 1A 80-432 Gdansk;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie
zamoéwienia publicznego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z p6zn. zm.) dalej ,ustawa
Pzp";

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z art. 78 ust. 1 i 4 ustawy Pzp przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, a jezeli
czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
umowy;.

6. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, a konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

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

8. Posiada Pani/Pan:
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a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych przy
czym, skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowal zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w
zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego
zatgcznikow,

b) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO przy
czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu
do przechowywania w celu zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego,

c) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana jest niezgodne z prawem.

9. Nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych,

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

€) napodstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

XI. Zatgczniki

Nr 1 Formularz ofertowy
Nr 2 Wzér umowy na prowadzenie Punktu Ustug Zdrowotnych
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