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ZAPYTANIE OFERTOWE
Przedmiot zamowienia:
Swiadczenie ustug zwigzanych z calorocznym wparciem przy pracach graficznych,

wynikajqcych z zadan realizowanych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
I Taryfikacji.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22 101 46 00 fax +48 22 468 85 55
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/
http://www.aotm.gov.pl/
http://www.bipold.aotm.gov.pl/

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

I. Tryb udzielenia zamowienia

1. Niniejsze postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego jest prowadzone w trybie
zapytania ofertowego na podstawie regulaminu udzielania zaméwien Agencji oraz
przepisow Kodeksu Cywilnego, dalej: KC z wylaczeniem stosowania przepisow
ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych, dalej: Pzp.

2. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym zapytaniu, majg zastosowanie przepisy
ustawy KC.

3. Zamawiajacy ma prawo uniewazni¢ niniejsze zapytanie ofertowe w kazdym czasie
bez podawania przyczyny.

W takim przypadku Wykonawcy zostang poinformowani o zamknigciu postgpowania
bez dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej.

4. Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim. Wszelka korespondencja
z Wykonawcami winna by¢ prowadzona w jezyku polskim.

5. Zamawiajacym jest: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa.

6. Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje¢ tego zaméwienia maksymalnie
kwote 57 513,60 zl brutto (12 miesiecy) oraz stawke za godzine na poziomie 39,94
zl brutto.

I1. Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest:

v’ caloroczna opieka graficzna nad strong www Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji;

v’ wsparcie przy wszelkich pracach graficznych wynikajacych z potrzeb graficznych
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — prezentacje, prezentacje
multimedialne, szablony graficzne, animacje, produkcja filmu, montaz,
postprodukcja, projekty DTP (m.in. broszury, ulotki, ksigzeczki, rollupy, standy,
wizytowki, teczki ofertowe, plakaty 1 billboardy), fotografia i obrobka;

v' wsparcie w zakresie zmian programistycznych w obszarze wprowadzenia
dodatkowych funkcjonalnosci strony www Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji;

v’ udzial w opracowaniu layout nowych podstron, ikon oraz elementow statych strony;

v"drobne modyfikacje kodu strony;

v’ pozycjonowanie strony (uzupetnianie elementéw SEO);

v' wsparcie graficzne podczas prac w zakresie zmiany LOGO Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji;
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v’ wsparcie graficzne podczas tworzenia materiatdbw promocyjnych, zwigzanych z
realizacjg zadan Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
v’ wsparcie graficzne wynikajgce z potrzeby przebudowy zakladek na stronie www.

Biorac pod uwage przedmiot zamowienia, zamawiajacy kazdorazowo bedzie zlecal do
realizacji okreslone zadania. Wykonawca po wykonaniu okres$lonej iloSci zadan w miesiacu
bedzie przedstawial sprawozdanie z wykonanych czynnos$ci i godzin. Na podstawie tak
okreslonej i1 zaakceptowane] przez Zamawiajacego liczby godzin bedzie wyplacane
wynagrodzenia.

Oferte nalezy zlozy¢ w rozbiciu na cen¢ netto i brutto jednej godziny zegarowej (60
minut). Przy zalozeniu, ze miesi¢czny czas realizacji prac nie przekroczy 120 h/miesiac
(w zaleznosci od zapotrzebowania na uslugi w danym miesiacu) i bedzie dotyczyt okresu
od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2021 r.

Cena jednostkowa brutto powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja
zamoOwienia.

2. Wykonawca bedzie wykonywat powierzone mu zadania zdalnie. W przypadku
zaistnienia wyjatkowych okoliczno$ci Zamawiajacy moze zleci¢ wykonywanie zadan
w siedzibie Agencji.

3. Termin ptatnos$ci: 14 dni od daty dostarczenia do siedziby Zamawiajacego prawidlowo
wystawionej faktury VAT lub rachunku.

I1I. Termin wykonania zamodwienia

Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2021 r.

IV. Zwrot kosztow udzialu w postepowaniu

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postgpowaniu.

V. Warunki udzialu w postepowaniu

O zamoéwienie mogg ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:
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1. spetniajg ponizsze warunki udzialu w postepowaniu dotyczace:

zdolnosci technicznej lub zawodowej:

e Wykonawca spelni ten warunek, jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich 5 lat posiada
doswiadczenie zawodowe w realizacji przynajmniej trzech (3) zamowien, fj.
doswiadczenie w realizacji projektéw graficznych (w tym prezentacje, prezentacje
multimedialne, szablony graficzne, animacje, produkcja filmu, montaz, postprodukcja,
- projekty DTP (m.in. broszury, ulotki, ksigzeczki, rollupy, standy, wizytowki, teczki
ofertowe, plakaty i billboardy), fotografia i obrébka, materiatéw promocyjnych oraz
obslugi stron www oraz programistycznych.

Dodatkowo Zamawiajacy wymaga:

e gotowosci do zawarcia umowy bezzwlocznie tj. od dnia podpisania umowy,

e mozliwo$¢ wykonania pracy w godzinach urzedowania Agencji (8:00-16:00), jak
rowniez w sytuacjach wymagajacych niezwlocznej interwencji tj. realizacji zadan
priorytetowych po godzinach pracy Agencji,

e multi-zadaniowos$¢ w realizacji projektow.

2. Wykonawca nie moze polega¢ na wiedzy i do$wiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zamoéwienia, zdolnosciach finansowych lub
ekonomicznych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go
z nimi stosunkéw. Wykonawca nie moze postugiwaé si¢ podwykonawcami przy
wykonywaniu niniejszego zamowienia.

Wykonawca realizuje zamdéwienie samodzielnie, wtasnymi zasobami.

3. Zamawiajacy dokona oceny spelnienia przez Wykonawcéw warunkow udziatu
W postepowaniu w oparciu o kompletnos¢ oraz prawidtowos¢ ztozonych dokumentow
1 o$wiadczen jakich zada Zamawiajacy. Ocena zostanie dokonana na podstawie tresci
tych dokumentdéw, wg formuty spelnia/nie spetnia. O$wiadczenia i dokumenty beda
badane pod wzglegdem formalno-prawnym, a takze, czy informacje w nich zawarte
potwierdzaja spetnienie wymagan Zamawiajagcego, w tym w zakresie zgodno$ci ze
stanem faktycznym. Z tresci zatgczonych dokumentéw musi wynikac jednoznacznie, iz
Wykonawca spetnit ww. warunki.

V1. Wykaz oswiadczen i dokumentow, jakie maja zalaczy¢ do oferty Wykonawcy w
celu potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu
w postepowaniu, braku podstaw do wykluczenia oraz pozostalych dokumentow
ofertowych
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Oswiadczenia lub dokumenty, ktore nalezy zlozy¢ wraz z oferta.

1. Wypehiony formularz ofertowy — zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

2. Wykaz wykonanych zaméwien wraz z referencjami (przygotowuje wykonawca),
potwierdzajacych spetnienie warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w rozdziale
5 ust. 1 niniejszego zapytania ofertowego;

3. Wykaz os6b dedykowanych do realizacji niniejszego zamoéwienia, z doswiadczeniem jak
w warunku gtownym (przygotowuje wykonawca);

4. Dokument potwierdzajacy uprawnienia os6b podpisujacych oferte (pelnomocnictwa), o
ile nie wynikaja one z przepisow prawa lub innych dokumentéw rejestrowych
zataczonych do oferty.

5. W przypadku gdyby oferta, o$wiadczenia lub dokumenty zawieraly informacje
stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, Wykonawca zobowigzany jest uzasadni¢ zastrzezenie tych
informacji jako tajemnic¢ przedsigbiorstwa oraz jasno oznaczy¢, ktore dokumenty z
oferty stanowig tajemnicg, zabezpieczajac te dokumenty w dodatkowej kopercie.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcvm sa skladane wraz z tlumaczeniem
na jezyvk polski.

VIl. Sposéb porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami, przekazywania
oswiadczen lub dokumentow oraz tryb udzielania wyjasnien i odpowiedzi na pytania
w zakresie dokumentow dotyczacych niniejszego zapytania

1. Zamawiajacy przewiduje dwie formy porozumiewania si¢ z Wykonawcami oraz
przekazywania ofert, oswiadczen, dokumentow, pytan do treSci niniejszego zapytania
ofertowego, tj. co do zasady pisemnie oraz drogg elektroniczng (e-mail).

2. Oferte oraz wszelkie inne pisma Wykonawca moze zlozy¢ mailowo w postaci
podpisanego skanu. Jednakze w przypadku wyboru oferty danego wykonawcy,
zobowigzany on jest na zadanie Zamawiajacego aby oryginat oferty w postaci papierowe]
oraz innych dokumentéw 1 o$wiadczen skladajacych si¢ na jej tres¢ przekazac
Zamawiajacemu za posrednictwem operatora pocztowego.

3. Oferte oraz inne dokumenty i o§wiadczenia sktadajace si¢ na jej tres¢ Wykonawca moze
przygotowa¢ w formie elektronicznej 1 podpisa¢ certyfikowanym podpisem
kwalifikowanym. Tak przygotowany i podpisany dokument ma posta¢ oryginatu. Tym
samym jego przeslanie mailem, nie wymaga nast¢pnie przesytania droga pocztowa.

4. Kazdy e-mail, ktory wptynie do Zamawiajacego, uwaza si¢ za dokument zlozony
w terminie, jesli jego czytelna tre$¢ dotrze do Zamawiajacego przed uplywem terminu
1 zostanie niezwtocznie potwierdzona pisemnie w przypadkach wyzej opisanych.

5. Wszelkie dokumenty nalezy przesyta¢ na adres zwrotny e-mail, z ktoérego zostato
wyslane zapytanie ofertowe.

6. Kazda Strona na zadanie drugiej zobowigzana jest potwierdzi¢ fakt otrzymania e-maila.
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7.

8.

Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert Wykonawca moze zwracaé si¢
do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego.

Zamawiajacy moze udzieli¢ odpowiedzi na pytania. Jezeli tego dokona, przesle
odpowiedz do wszystkich Wykonawcow bez ujawniania zrodta zapytania.

VIII. Tryb wprowadzenia ewentualnych zmian do tresci zapytania ofertowego

. Zamawiajacy moze w szczegdlnie uzasadnionym przypadku w kazdym czasie przed

uptywem terminu sktadania ofert zmienic¢ tre$¢ zapytania ofertowego.

. Dokonana w ten sposo6b zmiana przekazana zostanie niezwlocznie wszystkim

Wykonawcom, ktorym przekazano zapytanie ofertowe lub w przypadku publikacji
zapytania na stronie BIP — zostanie ono zamieszczone na tej stronie.

. Zamawiajacy w kazdym czasie trwania postepowania moze przedtuzy¢ termin sktadania

ofert.

. Informacja o przedtuzeniu terminu skltadania ofert zostanie niezwlocznie przekazana

do wszystkich Wykonawcow, ktorym przekazano zapytanie, oraz zamieszczona na
stronie internetowej Zamawiajacego (W przypadku publikacji tego zapytania na stronie
BIP).

. W przypadku rozbieznosci pomigdzy trescig zapytania ofertowego a trescig udzielonych

odpowiedzi, jako obowigzujacg nalezy przyjac treS¢ pisma zawierajacego pdzniejsze
o$wiadczenie Zamawiajacego.

IX. Termin zwiazania ofertg

Wykonawca zwigzany jest ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajagcego moze przedtuzy¢ termin
zwigzania oferta.

Odmowa wyrazenia zgody na przedluzenie terminu zwigzania oferta powoduje
wykluczenie Wykonawcy z dalszego udziatu w postgpowaniu.

X. Opis sposobu przygotowania ofert

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg. Ztozenie wigkszej liczby ofert
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Wykonawce.
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10.

11.

12.

Ceng¢ nalezy poda¢ w rozbiciu na netto i brutto. Cena oferty jest ceng ryczaltowa.
Wszelkie koszty (dostawy, gwarancji, dojazdu itp. powinny by¢ ujete w lacznej
cenie ryczaltowej). Wykonawca oddzielnie wskazuje cen¢ za przeniesienie praw
majatkowych autorskich (w przypadku umoéw o dzielo, oraz w przypadku gdy
podczas wykonywania zamoéwienia dojdzie do powstania utworu, w rozumieniu
przepisow o prawie autorskim).

Ofert¢ oraz wszelkie inne pisma Wykonawca moze zlozy¢ mailowo w postaci
podpisanego skanu. Jednakze w przypadku wyboru oferty danego wykonawcy,
zobowigzany on jest na zadanie Zamawiajacego aby oryginat oferty w postaci
papierowej oraz innych dokumentéw i o$wiadczen skladajacych sie na jej tre$é
przekaza¢ Zamawiajagcemu za posrednictwem operatora pocztowego.

Oferte oraz inne dokumenty 1 o§wiadczenia sktadajace si¢ na jej tres¢ Wykonawca moze
przygotowa¢ w formie elektronicznej i podpisa¢ certyfikowanym podpisem
kwalifikowanym. Tak przygotowany i podpisany dokument ma posta¢ oryginatu. Tym
samym jego przestanie mailem, nie wymaga nastgpnie przesytania droga pocztowa.
Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert.

Oferta winna by¢ przygotowana w jezyku polskim na formularzu ofertowym
zalagczonym do zapytania ofertowego i podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania firmy zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w
Krajowym Rejestrze Sadowym lub innym dokumencie wlasciwym dla formy
organizacyjnej firmy Wykonawcy.

Do oferty nalezy zataczy¢ wszystkie dokumenty wymagane w zapytaniu ofertowym.
Zamawiajacy dopuszcza, aby Wykonawca sporzadzil oferte wraz z zalgcznikami
na wlasnych formularzach pod warunkiem, Ze ich istotna tres¢ odpowiada¢ bedzie
warunkom okre$lonym przez Zamawiajacego w niniejszym zapytaniu.

Zalaczniki bedace kopiami muszg by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez
opatrzenie kopii podpisem osoby uprawnionej oraz dopiskiem ,za zgodnosé
z oryginatem”.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3 skladane w ofercie wraz
z thumaczeniem na jezyk polski.

Zalaczniki wymagajace wypelnienia powinny by¢ wypetnione przez Wykonawcow
scisle wedlug warunkow 1 postanowien zawartych w zapytaniu. Jezeli ktorykolwiek
zapis wypelnianych zatacznikow nie dotyczy Wykonawcy, nalezy to zaznaczy¢ na
dokumencie czynigc dopisek ,, nie dotyczy” .

Jezeli oferta zawiera informacje, ktore stanowig tajemnice przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca jest
zobowigzany oznaczy¢ dokumenty zawierajace takie informacje umieszczajac
je  w  oddzielnej zamknigtej  kopercie z  napisem  ,,TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA”.

Ponadto wykonawca zobowigzany jest do wykazania, Ze zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsigbiorstwa (stosowne uzasadnienie nalezy zatgczy¢ do oferty)
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XI. Miejsce oraz termin skladania ofert

N

Ofert¢ mailowo na adres e.rybacka@aotm.gov.pl lub w zaklejonej opisanej kopercie
nalezy zlozy¢ do dnia: 20.01.2020 r. do godz. 16° na zwrotny adres e-mail
lub w siedzibie Zamawiajacego tj. Agencji Oceny Technologii Medycznych
I Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa (sekretariat — 7 pigtro).

Wykonawca moze otrzymac pisemne potwierdzenie ztozenia oferty.

Celem dokonania zmian badz poprawek Wykonawca moze wycofa¢ wczesniej ztozong
oferte 1 ztozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty i wprowadzi¢ zmian w ofercie po uptywie
terminu sktadania ofert.

XI1. Opis sposobu obliczania ceny oraz informacje dotyczace walut

Cena brutto oferty stanowi gorng granice wartosci przysztej umowy, nie wliczajac w to

ewentualnych zaméwien w ramach prawa opcji. Podana w ofercie cena obejmuje

wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zaméwienia, clo, podatek VAT

(jezeli dotyczy).

Rozliczenia migdzy Zamawiajacym, a Wykonawca begda prowadzone w PLN.

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w innych obcych walutach.

Ceng¢ nalezy poda¢ w rozbiciu na netto i brutto. Cena oferty jest ceng ryczaltowa.

Wszelkie koszty (dostawy, gwarancji, dojazdu itp. powinny by¢ ujete w lacznej

cenie ryczaltowej). Wykonawca oddzielnie wskazuje cen¢ za przeniesienie praw

majatkowych autorskich (w przypadku umoéw o dzielo, oraz w przypadku gdy

podczas wykonywania zamowienia dojdzie do powstania utworu, w rozumieniu

przepisow o prawie autorskim).

Biorac pod uwagg przedmiot zamowienia, zamawiajacy kazdorazowo bedzie zlecat do

realizacji okreslone zadania. Wykonawca po wykonaniu okreslonej ilosci zadan w

miesigcu bedzie przedstawial sprawozdanie z wykonanych czynnosci i godzin. Na

podstawie tak okreslonej 1 zaakceptowanej przez Zamawiajacego liczby godzin bedzie

wyptacane wynagrodzenia.

Oferte nalezy zlozy¢ w rozbiciu na ceng¢ netto i brutto jednej godziny zegarowej (60

minut). Przy zalozeniu, ze miesi¢eczny czas realizacji prac nie przekroczy 120

h/miesigc.

Opis sposobu obliczania ceny oferty:

1) warto$¢ brutto nalezy poda¢ z doktadnos$cia do dwoch miejsc po przecinku
zaokraglajac zgodnie z zasadami rachunkowymi;
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2) warto$¢ brutto przedmiotu umowy winno si¢ liczy¢ na podstawie nast¢pujacego

wzoru: ,,warto$¢ netto” + ,,podatek od towarow i ustug” = ,,wartos¢ brutto”;
3) warto$¢ netto przedmiotu umowy nalezy wyliczy¢ na podstawie nastepujacego
wzoru: ,,Ill0$¢” X ,,Cena jednostkowa netto” = ,,Wartos$¢ netto”;

XI11. Opis kryteriow oceny ofert

. Przyjete kryteria oceny i ich ranga procentowa:

e Cena 100%

Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacj¢ tego zamowienia kwote 57 513,60 zt brutto
(12 miesiecy) oraz stawke za godzing na poziomie 39,94 zi brutto.

Xl. Formalnosci , ktore zostang dopelnione po wyborze oferty

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajagc nazwe (firmg) albo imig
1 nazwisko, siedzib¢ albo adres zamieszkania i adres Wykonawcy, ktoérego oferte
wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy) albo imiona i nazwiska,
siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a
takze punktacj¢ przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i laczng
punktacje (jezeli dotyczy),
2) Wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone,
3) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zamowienia,
4) uniewaznieniu postepowania o udzielnie zamowienia.

oraz zamie$ci Ww. informacje na stronie internetowej Zamawiajgcego jezeli zapytanie bylo
publikowane na BIP.

Wykonawcy zostanie przedlozona do podpisania umowa, ktora zobowiazuje si¢ bez
zastrzezen podpisacé.

Zamawiajacy moze takze poprosi¢ Wykonawce o przestanie wygodnego dla niego wzorca
umownego, ktorego ostateczng tres¢ wspolnie ustala.
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XIl. Klauzula informacyjna z art. 131 14 RODO

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

Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z

04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

2. Dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych osobowych w Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, adres email: iod@aotm.gov.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z przedmiotowym postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego,
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego.

3. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO

4. posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych

b) na podstawiert.t. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych?,

C) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO?,

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz¢gdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO

9. nie przystuguje Pani/Panu:

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

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

€) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

1 skorzystanie z prawa do  sprostowania nie moZe  skutkowa¢ zmiang  wyniku  postepowania
0 udzielenie zamdéwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatqcznikow

2 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 paristwa cztonkowskiego
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XIll. Wykaz zalacznikow

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
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