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SWIATOWE CENTRUM Pabianice, dn. 18 wrzesnia 2019 roku

1P 731 31440, Regon 472212815 ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY

W wwigzku z realizacjg Projektu pn.: Razem damy rade” realizowanego w powiecie
pabianickim, wspdlfinansowanego przez Uni¢ Europejskq ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lodzhkiego na lata 2014-2020, OS5 Priorytetowa IX Wigczenie spoleczne, Dzialanie IX.2
» Ustugi na rzecz osob zagroZonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym”, Poddzialanie
IX.2.1,,Ustugi spoleczne i zdrowotne”, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach
zaprasza do zlozenia oferty na realizacje zadania wLogopeda dla 8 dzieci przebywajgcych
w rodzinnej pieczy zastgpczej, uczestnikéw projektu ,,Razem damy rade”.

1. Postanowienia ogélne

1.1. Zaméwienie zostanie udzielone zgodnie z zasada konkurencyjnodci. Zamawiajacy
w przypadku niniejszego zapytania nie jest zobowigzany do stosowania tryb6w ustawy Prawo
zamoOwien publicznych.

1.2, Zapytanie ofertowe zostalo przestane do 3 potencjalnych oferentéw oraz
upublicznione na stronie internetowej WWW.pcpr-pabianice.pl oraz
na www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskiegov.pl.

Zamawiajacy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Traugutta 6a

95-200 Pabianice

NIP: 731-17-21-449

2. Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferta powinna zosta¢ napisana w jezyku polskim, trwalg i czytelna technika.
3. Opis przedmiotu zaméwienia

3.1. Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie indywidualnych zaje¢ logopedycznych dla
8 dzieci przebywajacych w rodzinach zastgpezych na terenie powiatu w celu zmniejszenia
barier komunikacyjnych.

3.2. Termin realizacji zaméwienia: od pazdziernika 2019 roku do kwietnia 2022 roku:

— w 2019 roku lgcznie 224 godziny- minimum 4 godziny zegarowe w miesigcu
dla kazdego z 8 dzieci;
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— w 2020 roku Igcznie 384 godzin- minimum 4 godziny zegarowe w miesigcu
dla kazdego z 8 dzieci;

— w 2021 roku lacznie 384 godzin- minimum 4 godziny zegarowe w miesigcu
dla kazdego z 8 dzieci;

— w 2022 roku lacznie 128 godzin- minimum 4 godziny zegarowe w miesigcu
dla kazdego z 8 dzieci.

3.3. Miejsce wykonywania ustugi: miejsce zamieszkania uczestnika (na terenie powiatu
pabianickiego) lub na wniosek uczestnika dopuszcza sig¢ przeprowadzenie zaje¢ w siedzibie
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach po wczesniejszym uzgodnieniu
terminu lub w gabinecie logopedycznym udostgpnionym przez Wykonawce (odlegtosc
gabinetu specjalistycznego musi znajdowa¢ si¢ na terenie Powiatu Pabianickiego lub poza
terenem Powiatu Pabianickiego lecz w odleglosci nie wigkszej niz 25 km od siedziby
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach).

3.4. Miesieczna liczba godzin zajg¢ logopedycznych dla kazdego uczestnika nie moze
przekraczaé liczby 4 godzin, wyjatek stanowia:

— przypadek, w ktérym Wykonawca odrobi zalegte godziny z miesigcy czerwiec, lipiec,
sierpien, wrzesien 2019, czyli 16 godzin dla kazdego dziecka;

— przypadek, gdy uczestnik nie bedzie mogt zrealizowaé zaplanowanej liczby godzin
w miesiacu z powodéw losowych, wtedy obowigzkiem Wykonawcy jest odrobienie
brakujacych godzin w nastgpnych miesigcach.

3.5. Wykonawca bedzie zatrudniony na umowe cywilnoprawng.
3.6. Zadania Wykonawcy:

a) opracowanie programu i harmonogramu zaje¢ logopedycznych w oparciu o bezposredni
kontakt z uczestnikami zaje¢ (dane kontaktowe zapewni Zamawiajacy) oraz z Zamawiajacym,

b) prowadzenie dziennika zaje¢, w tym listy obecnosci oraz sporzadzenie raportu koncowego
z przeprowadzonych zaje¢ logopedycznych,

¢) diagnozowanie logopedyczne, przeprowadzenie badari wstepnych u dzieci w celu ustalenia
stanu mowy glosnej, czuwanie nad rozwojem mowy i jej doskonalenie, zapobieganie
dysharmoniom rozwojowym, stymulowanie rozwoju poznawczo-j¢zykowego, prowadzenie
éwiczen ortofonicznych, stuchowych, rytmicznych, usprawniajgcych narzady mowy,
artykulacyjne, dykcyjnych,

d) wskazanie przyczyn trudnosci oraz udzielanie wskazowek rodzicom zastgpczym do pracy
z dzieckiem,

e) Wykonawca przeprowadzi ankiety ewaluacyjne wsrod wszystkich uczestnikow zajec,
oceniajace zajecia i sporzadzi z nich raport, a w sytuacji gdy nie bedzie mozna przeprowadzié
ankiety ewaluacyjnej z dzieckiem, np. z racji jego wieku, przeprowadzi ankiete dot. postepow
dziecka z rodzicem zastgpczym,
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f) przekazanie Zamawiajacemu dokumentacji dotyczacej kazdego uczestnika (program zajec,
dziennik zaje¢ wraz z lista obecnosci, raport koricowy z przeprowadzonych zajeé, ankiety wraz
z raportem) w ciagu 14 dni od zakofczenia zajeé u kazdego uczestnika,

g) umozliwienie przeprowadzenia kontroli wykonywanych dziatan pracownikom PCPR
w Pabianicach,

h) wszelka dokumentacja dotyczaca zajeé¢ musi mieé odpowiednie logotypy, ktére Wykonawcy
przekaze Zamawiajacy,

i) Wykonawca przekaze niezwlocznie Zamawiajacemu w formie telefonicznej lub e-mail
informacje o kazdym uczestniku, ktéry opuszcza spotkania,

Jj) Wykonawcy przyslugiwaé bedzie wynagrodzenie jedynie za faktyczne godziny pracy.
Zamawiajacy nie pokrywa Wykonawcy zadnych poniesionych przez niego kosztéw
zwigzanych z realizacjg zajeé logopedycznych, w tym kosztéw dojazdu.

3.7. Kod CPV: 80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe.

4. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny ich spelienia:
4.1. O udzielenie zaméwienia ubiega¢ sie moga Wykonawcy, ktérzy posiadaja:

a) wyksztalcenie i kwalifikacje uprawniajgce do wykonywania zawodu logopedy zgodnie
z § 20 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017r. w sprawie
szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. z 2017r. poz. 1575 ze zm.)

b) do$wiadczenie zawodowe umozliwiajace przeprowadzenie danego wsparcia, przy czym
minimalne do§wiadczenie zawodowe w danej dziedzinie w pracy z okre$lona grupa docelowsg
nie powinno by¢ krétsze niz rok.

4.2. Osoba realizujgca zajecia logopedyczne nie moze by¢ zaangazowana w realizacje
projektéw finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatan
finansowanych  z  innych  Zrodel, w tym  Srodkéw  wilasnych  Powiatu
Pabianickiego/Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach i innych podmiotéw
powyzej 276 godzin miesiecznie.

4.3. Ocena spehienia warunkéw udziatu w postepowaniu nastapi na podstawie w/w
dokumentéw i o§wiadczen ztozonych przez Wykonawce wraz z oferta.

4.4. Ocena spelnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcéw zostanie dokonana wedhlug
formuly: ,,spelnia — nie spetnia”.

5. Kryteria oceny ofert

Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert.

5.1. Kryteria ztozonych ofert:
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1) Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktére zostang ztozone przez Wykonawcow
niewykluczonych przez Zamawiajacego z niniejszego postgpowania oraz beda miescily sig
w budzecie Zamawiajgcego.

2) oferty zostana ocenione przez Zamawiajacego W oparciu o nastgpujgce kryteria:

L.p. Opis kryteridw oceny Znaczenie (pkt)

1. Cena 100

3) Maksymalna liczba punktéw, jaka po uwzglednieniu wagi moze osiagna¢ oferta wynosi 100
pkt

5.2. Oferty zostang przeliczone wg podanego ponizej Wzoru:

Cena oferowana minimalna
Po= x 100 pkt
Cena badanej oferty

gdzie Po oznacza punktacje oferty ogbtem.

5.3. Zamawiajacy zastosuje zaokraglenie kazdego wyniku do dwéch miejsc po przecinku.
5.4. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwyzsza liczb¢ punktow.
6. Opis sposobu obliczenia ceny

6.1. W cene nalezy wliczy¢ wszystkie koszty wykonania zamoéwienia. Wykonawca
zobowiazany jest do podania ceny netto ustugi bedacej przedmiotem zaméwienia powigkszone;
o obowiazujacy podatek VAT (jezeli dotyczy) oraz ceny netto powigkszonej o ewentualne
daniny publicznoprawne lub sktadki (jezeli dotyczy).

6.2. Oferowana cena ushugi powinna zosta¢ podana z doktadnosciag do dwoéch miejsc po
przecinku.

6.3. Cena podana przez Wykonawce za $wiadczona ustuge obowigzuje przez caly okres
obowigzywania umowy/realizacji zadania i nie bedzie podlegata waloryzacji.

7. Skladanie ofert

7.1. Oferte w zamknictej kopercie z dopiskiem Logopeda dla 8 dzieci przebywajgcych
w rodzinnej pieczy zastepczej, uczestnikoéw projektu ,,Razem damy rade” mozna ztozy¢:

a) za posrednictwem operatora placowki pocztowej na adres: Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Pabianicach, 95-200 Pabianice, ul. Traugutta 6a,

b) osobiscie na adres wskazany w pkt 7.1. pkt a (pokéj nr 9 sekretariat)

7.2. Termin sktadania ofert: do dnia 25 wrzesnia 2019 roku do godz. 16:00. O zachowaniu
terminu zlozenia oferty decydowaé bedzie data wptywu oferty do Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Pabianicach.
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7.3. Oferty, ktére wplyng do siedziby PCPR po wyzej okreslonym terminie nie bedg
rozpatrywane.

7.4.0ferta winna by¢ ztozona na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1.

7.5.Wraz z formularzem oferty winny by¢ ztozone: wykaz 0s6b oraz o§wiadczenia zawarte w
zafgcznikach 2-5 oraz dokumenty potwierdzajace posiadane wyksztatcenie i doswiadczenie
zawodowe np. dyplom ukonczenia studidw wyzszych, $wiadectwa pracy, referencje.

8. Termin realizacji umowy

W terminie do 14 dni od dnia powiadomienia przez Zamawiajacego o wyborze oferty
Wykonawca, ktérego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza w postepowaniu, jest
zobowigzany do podpisania umowy. Umowa musi zawiera¢ w swej tresci wszystkie elementy
oferty Wykonawcy. Zaméwienie realizowane bedzie od momentu podpisania umowy do dnia
30 kwietnia 2022 roku.

9. Informacja na temat zakazu powigzan osobowych lub kapitalowych

Z mozliwosci realizacji zaméwienia wytgczone sg podmioty, ktére sa powiazane osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne
powigzania migdzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace
W szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spélki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

c¢) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

10. Okreslenie warunkéw istotnych zmian umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego
postgpowania o udzielenie zamdéwienia.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ nastepujacych zmian postanowien zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wybory Wykonawcy:

wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w przypadku zmiany:
- stawki podatku od towaréw i ustug;
- zmniejszenia ilosci godzin zaje¢ logopedycznych;

jezeli zmiany te beda miaty wplyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawce.



Fundusze i / i i
i Rzeczpospolita pramuie /) Unia Europejska
ejskie adzkie iski
i srg:r?rg jgionalny - Polska A4odzkie Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt ,,Razem damy radg¢” wspoifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

11.Informacje dodatkowe

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia Zaproszenia do zlozenia oferty bez
podania przyczyny, na kazdym etapie postgpowania.

12. Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 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 iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)

informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest DYREKTOR POWIATOWEGO
CENTRUM POMOCY RODZINIE W PABIANICACH z siedziba w Pabianicach,
ul. Traugutta 6A, 95-200 Pabianice, adres e-mail: sekretariat@pcpr-pabianice.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych - kontakt email: iod@pcpr-pabianice.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym na podsta-
wie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 22018
r. poz. 1986 ze zm.) oraz Zarzadzenia Nr 9/2014 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Pabianicach z dnia 9 czerwca 2014r. w sprawie wprowadzenia regulaminu udzie-
lania zaméwien publicznych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach, kt6-

rych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro.

4. Odbiorcami Pana/i danych osobowych bgdg upowaznieni pracownicy PCPR oraz podmioty
przetwarzajace dane osobowe na zlecenie PCPR. Przetwarzanie przez podmioty zewngtrzne ma

miejsce tylko w zakresie, w jakim jest to niezbgdne dla prowadzenia dziatalnosci przez PCPR.

5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbgdny do realizacji w/w ce-

16w, w tym réwniez wypelnienia obowiazku archiwizacyjnego.

6. Posiada Pan/i prawo do: zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu

wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych i prawo do cofnigcia zgody (prawo
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do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych i cofniecia

zgody — nie obowigzuja, jezeli dane przetwarzane sg podstawie przepisOw prawa).

7. Przystuguje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem warunkiem zawarcia umowy/debrewelne!,
jednakze niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora moze skutkowaé
odrzuceniem oferty.

9. Pani/Pana dane beda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynaro-
dowej.

10. Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez

nie beda profilowane.

Wybraé wiasciwe;
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Zalacznik nr 1

Formularz ofertowy
1. Przedmiot zaméwienia: Logopeda dla 8 dzieci przebywajgcych w rodzinnej pieczy
zastepczej, uczestnikow projektu ,,Razem damy rade”.
2. Nazwa i adres Zamawiajgcego: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach, ul.
Traugutta 6a, 95-200 Pabianice

3. Nazwa (nazwisko) i adres Wykonawcy

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

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

NEREL ... c.r commmmemmmissssiesiin s iaiis I TR oo mme o s GRS SH6 S AP BRI
Adres PooThY Bl .o souvssouninss s s st o m w1 S e s S
HIP... cocxcmsmesonsmensmsmansssoesnps smswmpaiipdioiss igs REGON sssvsmismmmmuasimsssismsasas

4. Cena za realizacje przedmiotu zaméwienia :

Zajecia logopedyczne

Cenanetto za 1 h zaje¢ logopedycznych t.....ooeviiiiiiii e zt
(R G HOIIEIN L nnremo e mmemmsmemmmmmns et e A SR SRR AR MRS AT TS ST RN SO 3 s )
Stawka 1 warto$é podatky VAT .. ..o ssmismsimssminios s s sas i s oo zt
Daniny publicznoprawne(sktadki ZUS i podatek dochodowy)..........ccooviiiiiiiiiiiiiinnenn.
Cena biatto'za 1 hizajed logopedyemnyeh:. . convnmmvumsmmmnasmvsmmsmsi s zt
(STOWIIE ZEOLYCR 1.ttt e )

Data i podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 2
pieczgé firmowa Wykonawcy
WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu o$wiadczamy, ze przy
realizacji zaméwienia beda uczestniczyty nastepujace osoby):

Lp. Imie i Nazwisko Planowany zakres Wyksztalcenie Staz pracy
wykonywanych
czynnosci

.......................... 5 AL s s 58 Sem mpemmnnn

Podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 3

WZOR OSWIADCZENIA O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA O WARTOSCI NIE
PRZEKRACZAJACEJ ROWNOWARTOSCI 30.000 EURO

Tmie i Nazwisko WHKONAWEY .. .cvuisveimsismamirs consavunasnunsssnns s vnsnnmvomnmrsmssssossassse

BTt W00y (g SO RAPAR TR E RS STS R  S———

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zam6wienia na realizacj¢ zadania: Logopeda dla 8
dzieci przebywajgcych w rodzinnej pieczy zastgpczej, uczestnikéw projektu ,,Razem damy
rade” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach,
wspotfinansowanego przez Unig¢ Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa E.odzkiego na lata 2014-2020,
przeprowadzanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach w trybie
zapytania ofertowego o$wiadczam na dzien sktadania ofert, ze nie podlegam wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie punktu 9 zawartego w Zaproszeniu do
ztozenia oferty.

(miejscowosc) (podpis Wykonawcy)
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Zalacznik nr 4

WZOR OSWIADCZENIA DOTYCZACEGO MIESIECZNEJ ILOSCI GODZIN
ZAANGAZOWANIA ZAWODOWEGO LOGOPEDY

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zaméwienia na realizacje zadania: Logopeda
dla 8 dzieci przebywajgcych w rodzinnej pieczy zastepczej, uczestnikéw projektu ,,Razem
damy rade” realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach,
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa L6dzkiego na lata 2014-2020,
przeprowadzanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pabianicach w trybie
zapytania ofertowego o$wiadezam na dzien skladania ofert, ze w przypadku wyboru mojej
osoby jako logopedy, moje laczne zaangazowanie w realizacj¢ wszystkich projektéw
finansowanych z funduszy strukturalnych (4. Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
1 Europejskiego Funduszu Spotecznego) i Funduszu Spdjnosci oraz dziatan finansowanych z
innych Zrédel, w tym srodkéw wiasnych Powiatu Pabianickiego/ Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Pabianicach i innych podmiotéw, przekracza/nie przekracza* 276
godzin miesigcznie.

(miejscowosc) (podpis Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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Projekt ,,Razem damy rade” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik nr 5

Wzor oswiadczenia wymaganego od wykonawcy w zakresie wypel-
nienia obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.
14 RODO

Os$wiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozy-
skatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowa-

niu. *

(miejscowosc) (podpis Wykonawcy)

D rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 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 (ogélne rozpo-
rzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stoso-
wania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie
tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).



