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Krakéw, dnia 09.07.2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 44/2021/0LSZ
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez opiekuna medycznego
w ramach projektu pod tytutem:
»,Dzienny Dom Opieki Medycznej w CMP Sp. z 0 .0.”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
OS PRIORYTETOWA 9. Region spéjny spotecznie, DZIAANIE 9.2 PODDZIAtANIE 9.2.1
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

NR PROJEKTU: RPMP.09.02.01-12-0006/18

Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0.0. zaprasza do przedstawienia oferty cenowej w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia publicznego, do ktérego nie stosuje sie ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129).

1. DANE ZAMAWIAJACEGO

Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z o.0.

(zwana dalej Beneficjentem lub Zamawiajacym)

ul. Bolestawa Komorowskiego 12, 30-106 Krakow

tel.: 12 421 34 55, faks: 12 421 34 66

e-mail: sekretariat@cmp.krakow.pl

Internet: www.cmp.krakow.pl

Godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 — 16.00.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Przedmiotem zamédwienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przez opiekuna medycznego w ramach
projektu pod tytutem ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w CMP Sp. zo0 .0.”
2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia :

Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow DDOM obejmuje zapewnienie gotowosci

do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez opiekuna medycznego oraz udzielanie tych s$wiadczen

w zaleznosci od potrzeb pacjentéw. Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw DDOM

obejmuje m.in:

1) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemdéw opiekuriczych osoby chorej i niesamodzielnej o réznym
stopniu zaawansowania choroby i w réznym wieku,

2) pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspakajaniu potrzeb bio-psycho-spotecznych,

3) aktywizowanie osoby chorej i niesamodzielnej do zwiekszania samodzielnosci zyciowej,

4) zapewnienie osobie choreji niesamodzielnej bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego,

5) planowanie, organizowanie i wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i opiekunczych,

6) asystowanie pielegniarce i innemu personelowi medycznemu podczas wykonywania zabiegéw
medycznych,

7) wykonywanie pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, tetna i temperatury,

8) podejmowanie wspdtpracy z wielodyscyplinarnym zespotem terapeutycznym podczas $wiadczenia ustug
z zakresu opieki medycznej nad osobg chorg i niesamodzielng,

9) popularyzowanie zachowan prozdrowotnych,

10) pomoc przy przektadaniu, przenoszeniu pacjenta na wozek transportowy i na t6zko, pomoc przy zmianie
utozenia chorego,

11) pomoc przy karmieniu chorych,
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12) pomoc przy ubieraniu/rozbieraniu pacjentdw,

13) natychmiastowe powiadamianie Zamawiajgcego o przedmiotach wartosSciowych lub pienigdzach
znalezionych przy pacjentach nieprzytomnych/ciezko chorych wymagajgcych pomocy przy
ubieraniu/przebieraniu,

14) wspétpraca z cztonkami wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, rodzing pacjenta oraz
instytucjami dziatajgcymi na rzecz pacjenta i rodziny,

15) udziat w naradach wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego przy przyjeciu i przed wypisaniem
pacjenta oraz na koniec kazdego miesigca, jak rowniez w naradach cotygodniowych.

Ustugi bedg swiadczone na podstawie umowy zlecenia lub w ramach dziatalnosci gospodarcze;.

Czas wykonywania ustugi oszacowano na 378 godzin, przy czym minimalna ilo$¢ godzin udzielania swiadczen
wynosi 4 godziny dziennie.

Wykonawca z tytutu wykonania niniejszej umowy otrzyma wynagrodzenie miesieczne w wysokosci
stanowiacej iloczyn stawki godzinowej za 1 godzine swiadczenia ustugi i ilosci godzin $wiadczenia ustugi.

Wykonanie ustugi bedzie udokumentowane kartg zadan i czasu udzielania $wiadczen, podpisang przez obie
strony na koniec kazdego miesigca w ktérym swiadczona bedzie ustuga wskazujgca liczbe godzin swiadczenia
ustugi.

Wykonawca sktadajgc oferte deklaruje, iz po przyjeciu przedmiotowego zlecenia jego taczne zaangazowanie
zawodowe w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych i funduszu spdjnosci oraz
dziatan finansowanych z innych Zrdédet nie przekroczy 276 godzin miesiecznie.

3. Kod i nazwa wedtug Wspdlnego Stownika Zaméwien CPV:
KOD CPV: 85000000-9
Nazwa Kodu: Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
1 sierpnia 2021 do 31 pazdziernika 2021 r.

4. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY ICH SPELNIENIA

Wykonawca musi posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, wyksztatcenie:

a) osoba, ktdra ukonczyta zasadniczg szkote zawodowg lub szkote policealng i uzyskata tytut zawodowy
higienistki szpitalnej lub asystentki pielegniarskiej,

lub

b) osoba, ktéra ukonczyta zasadnicza szkote zawodowa publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej lub szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata
dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny,

lub

c) osoba, ktéra posiada wyksztatcenie kierunkowe w zawodzie pielegniarka oraz aktualne Prawo Wykonywania
Zawodu.

Ustalono sposéb dokonywania oceny warunkdw spetnienia udziatu w postepowaniu — ocena dokumentéw
zatgczonych do oferty (zat. nr 5).

5. INFORMACIE NA TEMAT ZAKRESU WYKLUCZENIA

1. W celu unikniecia konfliktu interesdw zamdwienia publiczne, z wyjatkiem zamdwien sektorowych, udzielane
przez Beneficjenta nie bedacego podmiotem zobowigzanym do stosowania ustawy PZP zgodnie z art. 3 ustawy
PZP, nie mogg by¢ udzielane podmiotom powigzanym z nim osobowo lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a Wykonawcy, polegajace w szczegdlnosci na:
e uczestniczeniu w spétce jako wspdlinik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
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e posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli,

e pozostawanie z Wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ watpliwosci.

2. W celu wykazania braku powiazan kapitatowych lub osobowych Zamawiajacy zgda ztozenia Oswiadczenia
o braku powigzan kapitatowych lub osobowych, wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik Nr 3 do Zapytania
ofertowego.

6. KRYTERIA OCENY OFERT WRAZ Z INFORMACIA O WAGACH PUNKTOWYCH | PROCENTOWYCH DANEGO
KRYTERIUM OCENY OFERTY A TAKZE OPIS SPOSOBU PRZYZNAWANIA PUNKTACJI ZA SPEENIENIE DANEGO
KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Zamawiajacy dokona oceny ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty, jedynie sposréd ofert uznanych za wazne,
ktdre nie zostang odrzucone i spetniajg wymogi formalne okreslone w pkt. 10.
2. Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowac sie bedzie nastepujacymi kryteriami:

e cena brutto (C)- ranga procentowa 70 %,

e doswiadczenie zawodowe (D) - ranga procentowa 30 %.

3. Punkty oferty zostang zsumowane wg wzoru:

Sof = Cof + Dof

gdzie:
Sof - suma punktéw badanej oferty,
Cot - ilo$¢ punktéw uzyskanych za kryterium ,,cena”,

Dos- ilo$¢ punktéw uzyskanych za kryterium ,doswiadczenie zawodowe”,

3. W kryterium cena brutto punkty zostang obliczone wedtug nastepujgcego wzoru:
Cot= (Cmin/ Cb) x 70 pkt

gdzie:

Cof — ocena punktowa oferty w kryterium cena,

C min — najnizsza cena brutto (ogdlna wartos¢ zamodwienia) sposrdd waznych i nieodrzuconych ofert,
C b — cena brutto oferty badanej.

Obliczenia bedg dokonywane w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku.

5. W kryterium doswiadczenie zawodowe punkty zostang przyznane w nastepujgcy sposob:

Parametry punktowe
Doswiadczenie zawodowe minimum 2 lata - 30 pkt.
Doswiadczenie zawodowe ponizej 2 lat - 0 pkt.

6. Wynik.
e za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg ilos¢ punktéw,
e pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktow,
e jezeli dwie lub wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteriow oceny ofert,
Zamawiajgcy sposrad tych ofert wybiera oferte z nizszg cena.

Jezeli po zastosowaniu powyzszego kryterium nadal nie bedzie mozliwy wybér najkorzystniejszej oferty,
zastosowane zostang ostateczne negocjacje cenowe, w ktérych wezmg udziat wystawcy ofert.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia negocjacji cenowych odbedg sie one w dniu 21 lipca 2021 r. o godz.
13:00.
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7. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERT

1. Cena oferty bedzie obliczona jako catkowita cena brutto (z obowigzujagcym podatkiem od towardw i ustug
VAT).

2.Cena oferty bedzie uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania i koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia, zgodnie z wymaganiami okres$lonymi w Szczegétowym opisie przedmiotu zamdwienia z Zapytania
ofertowego.

3. Ewentualne znizki, upusty, rabaty itp. musza by¢ zawarte w cenie oferty.

4. Cena oferty bedzie wyrazona cyfrowo, z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku (brutto).

5. Cena oferty bedzie okreslona w ztotych polskich. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg beda
prowadzone wytgcznie w walucie polskie;j.

6. Jezeli oferta zostata ztozona przez wykonawce nie prowadzgcego dziatalnosci gospodarczej, a zawarcie umowy
zlecenia powoduje powstanie obowigzku naliczenia i odprowadzenia sktadek na ubezpieczeni spoteczne,
Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w nim ceny sktadki jakie winien naliczy¢
i zaptacic jako pfatnik tych sktadek.

8. ZMIANA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy ma prawo do zmiany tresci Zapytania ofertowego.

2. Zmiana tresci Zapytania ofertowego zostanie niezwtocznie zamieszczona na stronach internetowych
www.cmp.krakow.pl/zapytanie-ofertowe-ddom-olszanska

oraz www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl, i bedzie wigzgca dla Wykonawcow.

9. WYJASNIENIA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Zamawiajacy udzieli wyjasnien pod warunkiem, ze Wykonawca zwrdci sie o wyjasnienie tresci Zapytania
ofertowego nie pdzniej niz do potowy terminu sktadania ofert okreslonego w punkcie 11.1, w jednej z form,
o ktérych mowa w punkcie 12.1.

2. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami tresci Zapytania ofertowego zostanie zamieszczona na stronie
internetowej www.cmp.krakow.pl/zapytanie-ofertowe-ddom-olszanska

oraz www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
1. Wykonawcy zobowigzani sg zapoznaé sie dokfadnie z informacjami zawartymi w Zapytaniu ofertowym
i przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie.
2. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, ktéra powinna obejmowac cato$é zamowienia.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
4. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim, w sposéb czytelny i przejrzysty.
5. Oferta musi by¢ ztozona na kolejno ponumerowanych stronach, a numeracja stron powinna rozpoczynac sie
od nr. 1 na pierwsze]j stronie oferty (bez uwzglednienia strony tytutowej). Zatgczniki do oferty stanowig jej
integralng czes¢, nalezy je czytelnie oznaczy¢ odpowiednimi numerami kolejnymi.
6. Ewentualne poprawki w tekscie oferty muszg by¢ naniesione w czytelny sposéb i parafowane przez osobe/
o0soby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.
7. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.
8. Na oferte sktadajg sie nastepujgce dokumenty:
1) wypetniony formularz ofertowy - Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego,
2) oswiadczenie o braku powiqzan kapitafowych lub osobowych - Zatacznik Nr 3 do Zapytania
ofertowego,
3) dokumenty potwierdzajgce wyksztafcenie i doswiadczenie zawodowe - Zatgcznik Nr 5 do Zapytania
ofertowego.
4) oswiadczenie o statusie zatrudnienia dla celu optacania sktadek ubezpieczenia spotecznego
w przypadku gdy sktadajgcy oferte nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej - Zatgcznik Nr 6
do Zapytania ofertowego.
5) podpisana przez Wykonawce klauzula informacyjna - Zatgcznik Nr 7 do Zapytania ofertowego.
6) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych - Zatgcznik Nr 8 do Zapytania ofertowego.
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9. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie, pod warunkiem, ze uczyni to przed uptywem
terminu sktadania ofert. W takim przypadku Wykonawca powinien dodatkowo umiesci¢ informacje ,ZMIANA
OFERTY".

10. Koszty opracowania i dostarczenia oferty obcigzajg wytacznie Oferenta.

11. Oferty po ztozeniu i wyborze oferty najkorzystniejszej nie bedg zwracane Oferentom.

11. TERMIN, DO KTOREGO NALEZY SKtADAC OFERTY

1. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 19 lipca 2021 r.

2. Oferte nalezy ztozy¢ w jednej z form, o ktérych mowa w punkcie 12.1.

3. Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty, zgodnie z wzorem stanowigcym Zatgcznik Nr 4
do Zapytania ofertowego w przypadku osobistego ztozenia oferty.

12. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE STRON

Poprzez Baze Konkurencyjnosci oraz poza Bazg Konkurencyjnosci, tj.:

1. OFERTY oraz innego rodzaju KORESPONDENCIE (np. oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje)
nalezy przekazywaé do Zamawiajgcego w jednej z ponizszych form:

e drogg elektroniczng (skany dokumentow) na adres: ddom.olszanska@cmp.krakow.pl,

e pisemnie (pocztq, kurierem lub osobiscie) do siedziby Zamawiajgcego na adres: Centrum Medycyny
Profilaktycznej Sp. z o.0., ul. Bolestawa Komorowskiego 12, 30-106 Krakow, oferty sktadane kurierem
lub osobiscie do sekretariatu Dziennego Domu Opieki Medycznej pok. 220 | p. czynny od poniedziatku
do pigtku w godz. 8.00 — 15.00, w zamknietej, opieczetowanej pieczatkg firmowa Wykonawcy, kopercie
Z napisem:

»Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez opiekuna medycznego w ramach projektu pod tytutem:
Dzienny Dom Opieki Medycznej w CMP Sp. z 0. 0.”. NR postepowania 44/2021/0LSZ.

2. Zadnego rodzaju korespondencji ani ofert nie nalezy przekazywa¢ na stuzbowe adresy e-mail Zamawiajacego
oraz pracownikéw Zamawiajgcego.

13. OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 20 lipca 2021 r. o godz. 13.00 w siedzibie Zamawiajgcego, w Krakowie,
ul. Bolestawa Komorowskiego 12, w sali konferencyjnej | p.

3. W czynnosci otwarcia ofert mogg wzig¢ udziat wszyscy Oferenci, ktdrzy ztozyli oferty.

4.Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda zebranym Oferentom kwote, jakg zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia. Po otwarciu kazdej z ofert zostang podane do wiadomosci zebranym
informacje o Oferentach, ktérzy ztozyli oferty i zaoferowanych przez nich cenach zamieszczonych
w formularzach ofertowych.

14. ZAMAWIAJACY NIE UWZGLEDNI OFERT

1. Wykonawcoéw, ktdrzy ztozg wiecej niz jedng oferte w prowadzonym postepowaniu.
2. Nieodpowiadajgcych warunkom postepowania okreslonym w Zapytaniu ofertowym.
3. Ztozonych po terminie okreslonym w pkt. 11.1.

15. WYNIK POSTEPOWANIA

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Oferentéw za posrednictwem korespondencji
mailowej oraz za posrednictwem strony internetowej Zamawiajgcego www.cmp.krakow.pl/szczegolowa-
informacja-o-wyniku-postepowania-ddom-olszanska, a takze powszechnie dostepnej strony internetowe;j
www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl, podajgc nazwe (firme) i adres Wykonawcy, ktérego
oferte wybrano, i uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy (firmy) i adresy Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty,
wraz ze streszczeniem oceny i pordwnania ztozonych ofert zawierajgcym punktacje, oraz o ofertach, ktdre
zostaty odrzucone.

2. Na wniosek Oferenta, ktdry ztozyt oferte, Zamawiajacy w terminie uzgodnionym z Oferentem, udostepnienia
whioskodawcy protokét postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.

16. ZAWARCIE UMOWY
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1. Po przeprowadzeniu procedury okreslonej w Zapytaniu ofertowym i podjeciu przez Zamawiajgcego decyzji
0 zawarciu umowy, Zamawiajgcy poinformuje wybranego Wykonawce o terminie i miejscu podpisania umowy.
2. Ogdlne i szczegdtowe warunki umowy, ktore uwzgledniane bedg w przysztej umowie zawartej z Wykonawca
wybranym w wyniku niniejszego postepowania, zostaty zamieszczone w Istotnych postanowieniach umowy
stanowigcych Zatgcznik Nr 2 do Zapytania ofertowego.

3. W Istotnych postanowieniach umowy okreslono mozliwos$ci dokonywania zmian w umowie i warunki tych
zmian.

4. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie od zawarcia umowy,
Zamawiajgcy moze wybraé oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert.

17. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiajgcy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

18. OSOBY DO KONTAKTOW ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO
1. w zakresie merytorycznym (sprawy dotyczgce przedmiotu zaméwienia): Jolanta Wéjcicka, tel. 12 421 34 55
2. w zakresie formalnym (sprawy dotyczgce procedury): Jolanta Wojcicka, tel. 12 421 34 55

19. INFORMACJE DODATKOWE

1. Zapytanie  ofertowe podlega  opublikowaniu na stronie internetowej Zamawiajacego
www.cmp.krakow.pl/zapytanie-ofertowe-ddom-olszanska, a takze na powszechnie dostepnej stronie
internetowej www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

2. Ztozenie Zapytania ofertowego, jak tez otrzymanie w jego wyniku oferty nie jest rbwnoznaczne z udzieleniem
zamoéwienia przez Zamawiajgcego (nie rodzi skutkdw w postaci zawarcia umowy).

3. Oferty Wykonawcéw uzyskane w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe mogga stanowi¢ podstawe do udzielenia
zamodwienia albo by¢ podstawg do dalszych negocjacji.

4. Przebieg postepowania zostanie udokumentowany w protokole postepowania o udzielanie zamdwienia
publicznego .

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niewybrania zadnej oferty bez podania przyczyny.

6. Z tytutu nie wybrania oferty Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie przeciwko Zamawiajgcemu.

20. ZAtACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. formularz ofertowy (Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego),

2. istotne postanowienia umowy - wzér umowy (Zatgcznik Nr 2 do Zapytania ofertowego),

3. oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (Zatacznik Nr 3 do Zapytania ofertowego),

4. wzor potwierdzenia ztozenia oferty (Zatgcznik Nr 4 do Zapytania ofertowego),

5. wzor zestawienia dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe (Zatgcznik Nr 5
do Zapytania ofertowego).

6. oswiadczenie o statusie zatrudnienia dla celu optacania sktadek ubezpieczenia spotecznego w przypadku gdy
sktadajacy oferte nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej (Zatgcznik Nr 6 do Zapytania ofertowego).

7. klauzula informacyjna (Zatgcznik Nr 7 do Zapytania ofertowego).

8. zgoda na przetwarzanie danych osobowych (Zatacznik Nr 8 do Zapytania ofertowego).

ZATWIERDZAM
JOLANTA WOICICKA
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