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Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bartoszycach
zaprasza do sktadania ofert cenowych
na wykonanie zaméwienia dotyczacego zakupu i dostawy srodkéw
oraz ptynéw do dezynfekcji niezbednych w zakresie przeciwdzialania
i ograniczania skutkéw pandemii COVID-19

Znak: SO-EFS.0424.3.2020 Bartoszyce, dn. 2020.11.13.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach zaprasza do skladania, w formie pisemnej, ofert
cenowych (cena brutto) na wykonanie zaméwienia dotyczacego zakupu i dostawy srodkéw oraz ptynéw do
dezynfekcji — chusteczki antybakteryjne, dozowniki z rozpylaczem do plynéw ochrony indywidualnej, plyny do
dezynfekcji skory rak, mydito o wlasciwo$ciach antybakteryjnych, ptyny dezynfekcyjne do powierzchni, ktdre
zostang wykorzystane na potrzeby realizacji projektu pn. ,,STOP COVID-19 - realizacja na terenie miasta Bartoszyce
dziafan w zakresie przeciwdziatania epidemii COVID-19 na rzecz podmiotow i pracownikéw $wiadczacych ustugi
wspierajace oraz osob z nich korzystajacych”, wspdtfinansowanego ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko - Mazurskiego na lata 2014 -
2020, Os priorytetowa: RPWM.11.00.00 Wiaczenie spoteczne, Dziatanie RPWM.11.02.00 ,Ulatwienie dostepu do
przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jako$ci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych
w interesie ogdlnym”, Poddziatanie RPWM.11.02.03 ,Utatwienie dostepu do ustug spotecznych, w tym integracja ze
Srodowiskiem lokalnym — projekty konkursowe”, Typ projektu ,Realizacja ustug wspierajgcych osoby przebywajgce
w instytucjach zajmujgcych sie opiekg nad osobami wymagajgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz
personel tych instytucji oraz osoby, ktére w zwigzku z epidemiag COVID-19 wymagajg $wiadczenia ustug w migjscu
zamieszkania lub ustug w o$rodkach wsparcia, jak rowniez podmioty $wiadczace ustugi i pomoc w celu powstrzymania
rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej COVID-19 wywofanej wirusem SARS-CoV-2 oraz zwalczania skutkow
wystapienia COVID-19.”

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach

ul. Pienieznego 10a, 11-200 Bartoszyce

tel. (89) 762 50 30, e-mail: sekretariat@mopsbartoszyce.pl
adres strony internetowej: www.mopsbartoszyce.pl.

Il. Przedmiot zamdwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest zakup srodkow bezpieczenstwa, niezbednych do realizacji projektu, w tym:
1. Chusteczki antybakteryjne tacznie 168 opakowan (100 szt. w opakowaniu) — chusteczki nasgczone preparatem do
dezynfekciji powierzchni zawierajace alkohol lub antybakteryjny detergent myjacy, bezpieczny dla skory dtoni. Chusteczki
powinny by¢ zamknigte w opakowaniu zabezpieczajacym je przed wysychaniem;

2. Dozowniki z rozpylaczem do plynéw ochrony indywidualnej, tacznie 107 sztuk - buteleczka powinna by¢ wykonana
z materiatdw przyjaznych dla $rodowiska (nie dopuszcza sie butelek typu PET) o pojemnos$ci nominalnej 100 ml,
posiadac rozpylacz typu spray/spryskiwacz, podstawa buteleczki powinna by¢ okragta;

3. Plyn do dezynfekcji skory rak do uzupetnienia, tacznie 27 butelek/kanistrow o pojemnosci 5 | (tacznie 135 I) -
preparat na bazie alkoholu etylowego (m.in. 60%) przeznaczony do dezynfekcji rak, posiadajacy potwierdzone badaniami
dziatanie bakteriobdjcze, grzybobdjcze i wirusobojcze. Sktadnikami pomocniczymi produktu bedzie substancja zapachowa,
neutralizujaca cze$ciowo wyczuwalno$¢ alkoholu oraz substancja nawilzajgca dtonie (np. gliceryna lub/i aloes itp.).
Opakowanie 5 | (5000 ml), wykonane z materiatow przyjaznych dla srodowiska. Produkt przeznaczony do powszechnego
stosowania;

4, Mydio o wilasciwosciach antybakteryjnych w pojemnikach z atomizerem o pojemnosci 500 ml, acznie 23
sztuki/butelki (tacznie 11,5 1) - wysokiej jakosci mydio antybakteryjne (i antyalergiczne) do powszechnego, codziennego
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stosowania, usuwajace z powierzchni skory 99,9 % bakterii i wiruséw. Mydto powinno by¢ przebadane dermatologiczne,
o neutralnym ph 5.50-6.00. Pojemniki powinny by¢ wykonane z materiatéw przyjaznych dla $rodowiska;

5. Mydto o wiasciwosciach antybakteryjnych do uzupetnienia, w kanistrach 5 | (5000 ml), tacznie 8 sztuk/butelek
o pojemnosci 5000 ml (tacznie 40 1) — wysokiej jakosci mydio antybakteryjne (i antyalergiczne) do powszechnego,
codziennego stosowania, usuwajace z powierzchni skéry 99,9 % bakterii i wiruséw. Mydto powinno by¢ przebadane
dermatologiczne, o neutralnym ph 5.50-6.00. Pojemniki powinny by¢ wykonane z materiatéw przyjaznych dla $rodowiska;

6. Plyny do dezynfekcji powierzchni w pojemnikach o pojemnosci 250 ml z rozpylaczem, tacznie 21 sztuk/butelek
- preparat na bazie alkoholu etylowego (powyzej 60%) przeznaczonych do dezynfekcji matych powierzchni (np. blaty,
stoly, klamki, uchwyty itp.). Posiada potwierdzone badaniami dziatanie bakteriobojcze, grzybobdjcze i wirusobdjcze.
Sktadnikami pomocniczymi produktu bedzie substancja zapachowa, neutralizujgca czeSciowo wyczuwalno$¢ alkoholu.
Pojemniki powinny by¢ wykonane z materiatéw przyjaznych dla $rodowiska;

7. Plyny do dezynfekcji powierzchni do uzupetniania, tacznie 9 sztuk/kanistrow o pojemnosci 5000 ml (facznie 45
litrow) — preparat na bazie alkoholu etylowego (powyzej 60%) przeznaczonych do dezynfekcji matych powierzchni
(np. blaty, stoly, klamki, uchwyty itp.). Posiada potwierdzone badaniami dziatanie bakteriobdjcze, grzybobojcze
i wirusobdjcze. Sktadnikami pomocniczymi produktu bedzie substancja zapachowa, neutralizujgca cze$ciowo
wyczuwalno$¢ alkoholu. Pojemniki powinny by¢ wykonane z materiatéw przyjaznych dla Srodowiska.

2. Srodki i ptyny do dezynfekaji rak i powierzchni, bedace przedmiotem zaméwienia musza by¢ fabrycznie nowe, nie nosi¢ znamion
uzywania i by¢ dobrej jakosci. Termin przydatno$ci dostarczonych materiatéw/Srodkéw ochronny nie moze by¢ krétszy niz 12
miesiecy liczac od dnia dostawy do Zamawiajacego.

3. Zamawiany asortyment musi by¢ opakowany w fabryczne opakowanie typowe dla danego produktu, zaopatrzone w etykiety
identyfikujace dany produkt, musza posiadac znak firmowy, nazwe produktu, podstawowe dane o produkcie, adres producenta, kraj
pochodzenia.

4. lloSci zamawianego asortymentu zostata podana szacunkowo. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia lub
zwiekszenia ilosci zamawianych srodkéw i ptynéw z zachowaniem cen jednostkowych zaoferowanych przez Wykonawce w ofercie.
5. Wyzej wymienione $rodki dezynfekcyjne, jako produkty biobdjcze, powinny spetnia wymagania zawarte w ustawie z dnia
9 pazdziernika 2015 r. o produktach biobdjczych oraz wymagarn rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 528/2012
z dnia 22 maja 2012 r. w sprawie udostepniania na rynku i stosowania produktow biobdjczych. Powinny posiadaé odpowiednie
pozwolenie na obrét oraz posiadac wpis do Wykazu Produktéw Biobdjczych.

lll. Sposo6b przygotowania oferty:
1. Oferta powinna:

*  by¢ opatrzona pieczatkg firmowa,

* posiada¢ date sporzadzenia,

*  zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,

¢ by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce.
2. Kazdy oferent moze przedtozy¢ tylko jedna oferte.
3. Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia oferty na przestanym Zatgczniku nr 1 Formularz ofertowy wraz z podpisang klauzulg
informacyjng, dotyczaca danych osobowych, o$wiadczeniem o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku podstaw
do wykluczenia z udziatu w postepowaniu i/lub petnomocnictwem dla oséb/y podpisujacychicej oferte, a jezeli upowaznienie takie nie
wynika wprost z dokumentu stwierdzajacego status prawny Wykonawcy (odpisu z wtasciwego rejestru lub zadwiadczenia o wpisie
do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej) - oryginat lub po$wiadczong notarialnie kopie stosownego petnomocnictwa wystawionego
przez osoby do tego upowaznione (jesli dotyczy).
4. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.
5. Na realizacje zamdwienia zostanie zawarta umowa. Platno$¢ przelewem nastapi nie szybciej niz otrzymanie przez Zamawiajace-
go srodkéw z EFS na realizacje przedmiotowego zadania, jednak nie pdzniej niz w terminie 45 dni od daty otrzymania prawidtowo
sporzadzonej faktury VAT.

IV. Kryteria wyboru oferty:
*  cena za realizacje zamdwienia, spetniajgcego wszystkie wymagania zawarte w niniejszym zapytaniu — max. 70 pkt;
*  termin obowigzywania cen oferty — max. 15 pkt;
e dowdz do siedziby Zamawiajacego — max. 15 pkt.

Oceny i wyboru ofert dokona Zespdt ds. Zarzadzania Projektem.
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V. W razie dodatkowych pytan prosimy o kontakt - tel. 89 762 97 87 - Katarzyna Bucior, asystent koordynatora projektu.
Zamawiajacy oczekuije realizacji zamoéwienia w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy.

Termin sktadania ofert do 24.11.2020 r. do godz. 10:00.
1. do skrzynki podawczej MOPS, ul. Pienieznego 10 A w Bartoszycach (prosze o skfadanie ofert w zamknigtych kopertach
z dopiskiem ,Oferta cenowa — projekt ,STOP COVID-19"),
2. drogg e-mail na adres: sekretariat@mopsbartoszyce.pl (prosze o wpisanie w tytule wiadomosci - ,Oferta cenowa — projekt ,STOP
COVID-19").

Z powazaniem

DYREKTOR
MOPS w Bartoszycach
mgr inz. Stefania Michalik-Rosa

Wykonata: KB1, tel. 89 762 97 87
Zatacznik:

1. Formularz ofertowy;
2. O$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu
3. Klauza informacyjna.
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Zatgcznik Nr 1

wzor formularza oferty

(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego piecze¢ firmowa, adresowa)

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Bartoszycach

ul. Pienieznego 10a,

11-200 Bartoszyce

Adres do KOreSPONAEBNC]i .........cccceuviriiiiicciccie ettt s st enen
TRIBFON: ...
FAKS: ..o bR RR bbbttt
E-mail: . e eR et

Osoba upowazniona do kontaktu Z zZamawiajaCym: ...........c.cccverirninieninense s

Niniejszym, w imieniu wymienionego powyzej Wykonawcy sktadam/sktadamy oferte cenowg na dotyczacego zakupu i dostawy
srodkéw oraz ptynéw do dezynfekcji — chusteczki antybakteryjne, dozowniki z rozpylaczem do ptynéw ochrony indywidualnej, ptyny
do dezynfekcji skory rak, mydio o wiasciwosciach antybakteryjnych, ptyny dezynfekcyjne do powierzchni, ktdre zostang
wykorzystane na potrzeby realizacji projektu pn. ,,STOP COVID-19 - realizacja na terenie miasta Bartoszyce dziatan w zakresie
przeciwdziatania epidemii COVID-19 na rzecz podmiotéw i pracownikéw $wiadczacych usfugi wspierajace oraz osoéb z nich
korzystajacych”, wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko - Mazurskiego na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa: RPWM.11.00.00 Wigczenie
spoteczne, Dziatanie RPWM.11.02.00 ,Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym
opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogdlnym”, Poddziatanie RPWM.11.02.03 ,Utatwienie dostepu do ustug
spotecznych, w tym integracja ze $rodowiskiem lokalnym — projekty konkursowe”, Typ projektu ,Realizacja ustug wspierajacych
osoby przebywajace w instytucjach zajmujacych sie opiekq nad osobami wymagajgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
oraz personel tych instytucji oraz osoby, ktére w zwigzku z epidemiq COVID-19 wymagajg $wiadczenia usfug w miejscu
zamieszkania lub ustug w o$rodkach wsparcia, jak rowniez podmioty $wiadczace ustugi i pomoc w celu powstrzymania
rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej COVID-19 wywofanej wirusem SARS-CoV-2 oraz zwalczania skutkow wystapienia COVID-
19.”

za nastepujacq cene ofertowg obliczong zgodnie z wymogami Zamawiajacego to jest:

Lp. [ Nazwa asortymentu Planowana ilo$¢ zakupu Jednostka miary Cena netto Cena brutto
1 Chusteczlq antybakteryjne (100 szt. w 168 opakowaf opakowania
opakowaniu)
Dozowniki z rozpylaczem do ptynéw
2 ochrony indywidualnej z rozpylaczem 107 szhuk sztuka
Ptyn do dezynfekcji skory rak do 27 butelek/kanistrow .
3 uzupetnienia o pojemnosci 5 | (tacznie 135 1) (§.1351) butla/kanister
Mydto o wiasciwo$ciach antybakteryjnych w
4 pojemnikach z atomizerem o pojemnosci 23 butelek (500 ml) - sztuka/butelka
500 ml, tacznie 23 sztuki/butelki o tacznie 11,51
pojemnosci 500 ml (tacznie 11,5 1)
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5 Mydto o wiasciwosciach antybakteryjnych 8 butelek/kanistréow — | sztuka/butelka/
do uzupetnienia w kanistrach 5 | (5000 ml) tacznie 40 | kanister
Plyny do dezynfekcji powierzchni w
g | Polemnikach o pojemnosci 250 mil z 21 butelek sztukabutelka
rozpylaczem, tacznie 21 sztuk/butelek o
pojemnoéci 250 ml (facznie 21 sztuk)
Plyny do dezynfekcji powierzchni do 9 sztuk
7 | uzupetniania, tacznie 9 sztuk/kanistréw o butelek/kanistrow — | butelka/kanister
pojemnosci 5000 ml (facznie 45 litrdw) tacznie 45 |
Termin obowigzywania cen oferty: Oferta obowigzuje dodnia ......cccccovrvvrrrvrnnnee. 20.....r.
Termin realizacji zamdwienia: Zamowienie zostanie zrealizowane w ciggu ....... dni roboczych.
Transport zostanie zapewniony/ transport nie zostanie zapewniony do
Dowéz do siedziby Zamawiajacego: siedziby Zamawiajacego na koszt Wykonawcy*
*niewtadciwe skreslic

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia na $rodki oraz ptyny do dezynfekcji, na potrzeby projektu
pn. ,STOP COVID-19 - realizacja na terenie miasta Bartoszyce dziatan w zakresie przeciwdziatania epidemii COVID-19 na
rzecz podmiotow i pracownikéw $wiadczacych ustugi wspierajagce oraz osob z nich korzystajacych”, ja (my) nizej
podpisany(i) OSWIADCZAM(Y), ZE:

a) Zapoznatem/lismy sie z trescig zapytania dla niniejszego zaméwienia i nie wnosze/wnosimy do niej zadnych zastrzezen oraz
zebratem(a)/zebrali$my informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty.

b) Gwarantuje/emy wykonanie catosci niniejszego zaméwienia zgodnie z trescig zapytania i zapewnimy wysoka jako$¢ wykonanych
ustug/prac oraz znajduje/emy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na realizacje zamoéwienia.

c) Oswiadczam, ze oferowane przez nas w formularzu produkty spetniajg normy i wymagania wskazane przez
Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.

d) Cena oferty zostata ustalona z uwzglednieniem wszystkich warunkéw, o ktérych mowa w Zapytaniu ofertowym, dotyczacych
realizacji wyzej wskazanego zaméwienia, jak réwniez z uwzglednieniem innych prac — nie uwzglednionych w tym dokumencie —
ktore sg konieczne do wykonania przedmiotowego zamdwienia.

e) Dysponuje/emy potencjatem osobowym i technicznym niezbednym do realizacji zaméwienia.

f) Akceptuje/emy bez zastrzezen wzér umowy stanowiacy zatgcznik do zapytania.

g) W przypadku udzielenia mi (nam) zamdwienia zobowigzuje(emy) sie do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego.

h) Wykonawca o$wiadcza, iz nie jest jednoczes$nie zatrudniony na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczacej w realizacji
RPO WiM 2014-2020. W przypadku wystapienia takiej sytuacji oSwiadczam, ze obowigzki wykonywane w ramach umowy
Z instytucja uczestniczaca w realizacji RPO WiM 2014-2020 nie powodujg konfliktu intereséw.

i) Wykonawca o$wiadcza, iz realizacja przedmiotowej umowy nie wigze sie z konfliktem interesow, o ktérym mowa w art. 30 i 31
Ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz.U. Nr 223 poz. 1458).

Zatgcznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng cze$¢ oferty, sa:

1. O$wiadczenie o spetieniu warunkow udziatu w postepowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu
(wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik).]

2. Klauzula informacyjna dotyczaca danych osobowych.

3. Petnomocnictwo dla osdb/y podpisujacych/cej oferte, a jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajacego
status prawny Wykonawcy (odpisu z wiasciwego rejestru lub zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej) -
oryginat lub poswiadczong notarialnie kopie stosownego petnomocnictwa wystawionego przez osoby do tego upowaznione (jesli
dotyczy).

Miejscowo$¢ , dnia

podpis Wykonawcy
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OSWIADCZENIE

0 spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu

W zwigzku z przystgpieniem do udziatu w postepowaniu dotyczacym wykonania zaméwienia dotyczacego
zakupu i dostawy srodkow oraz ptynéw do dezynfekgii, tj. chusteczek antybakteryjnych, dozownikéw z rozpylaczem do
ptyndw ochrony indywidualnej, ptynow do dezynfekcji skéry rak, mydta o witadciwo$ciach antybakteryjnych, plynéw
dezynfekcyjnych do powierzchni na potrzeby projektu pn. ,,STOP COVID-19 - realizacja na terenie miasta Bartoszyce
dziatan w zakresie przeciwdziatania epidemii COVID-19 na rzecz podmiotow i pracownikoéw Swiadczacych ustugi
wspierajace oraz os6b z nich korzystajacych”, wspoffinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirsko - Mazurskiego na lata 2014 —
2020 o$wiadczam(y), ze:

- posiadam/y uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg

obowigzek ich posiadania,

- spetniam/y warunki okreslone w zapytaniu ofertowym, a takze posiadam/y niezbedng wiedze i doSwiadczenie
do wykonania zaméwienia,

- dysponuje/emy potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zaméwienia,

- posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreélonej dziatalnosci lub czynnoSci objetej przedmiotem
zamowienia,

- posiadam/y zdolnos¢ finansowg do realizacji przedmiotu zaméwienia,

- nie zostatem/am/lismy skazany/a/ni za przestepstwo popetione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia,

- nie jestem/Smy powigzany/a/ni osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym', tj. Miejskim Osrodkiem Pomocy
Spotecznej w Bartoszycach.

MiejscowosE, data .........oouvveeeeiiiiiiiiii,

Czytelny podpis lub piecze¢ imienna i podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

1 Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub Partnerami Projektu lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w ich imieniu lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego lub Partnera Projektu czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

1. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

2 posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

3. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

4 pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonkali) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca danych osobowych

W zwiazku z realizacjg wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO"),
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
Zwigzanych.

1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach
z siedzibg w Bartoszycach, ul. Pienieznego 10A, dalej zwany MOPS lub Administrator.

2 Je$li ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
w zakresie dziatania MOPS, a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze sige Pani/Pan skontaktowac
sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w MOPS za pomocg adresu sekretariat@mopsbartoszyce.pl

3 Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujacych przepisow prawa, zawartych
umow oraz na podstawie udzielonej zgody.

4 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu/celach:

4.1 wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na MOPS;

4.2 realizacji umow zawartych z kontrahentami MOPS;

4.3 w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylgcznie na podstawie wczesniej
udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w treci zgody.

5 W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych moga by¢:

5.1 organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organow
wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktdre wynikajg z przepisdw powszechnie obowigzujacego prawa;

5.2 inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw przetwarzajg dane osobowe, dla ktorych
Administratorem jest MOPS.

6 Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 4,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

7 W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace uprawnienia:
7.1 prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

7.2 prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sg
nieprawidtowe lub niekompletne;
7.3 prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
7.3.1 dane nie sg juz niezbedne do celdw, dla ktérych byly zebrane lub w inny sposéb przetwarzane,
7.3.2 0soba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,
7.3.30s0ba, ktorej dane dotycza wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktora jest
podstawg przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,
7.3.4 dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
7.3.5 dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajacego z przepiséw
prawa;
7.4 prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:
7.4.1 osoba, ktérej dane dotyczg kwestionuje prawidtowo$¢ danych osobowych,
7.4.2 przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia sie
usunieciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,
7.4.3 Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celow, ale osoba, ktorej dane dotycza, potrzebuje
ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,
7.4.4 osoba, ktdrej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy
prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administratora sg nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;
7.5 prawo do przenoszenia danych — w przypadku gdy facznie spetnione sg nastepujace przestanki:
7.5.1 przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie umowy zawartej z osoba, ktore dane dotyczg lub na
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podstawie zgody wyrazonej przez tg osobe,

7.5.2 przetwarzanie odbywa sie w sposob zautomatyzowany;

7.6 prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy facznie spetnione sa nastepujace
przestanki:

7.6.1 zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegoing sytuacja, w przypadku przetwarzania danych
na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania witadzy
publicznej przez Administratora,

7.6.2 przetwarzanie jest niezbedne do celdw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez Administratora lub przez strone trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny
charakter wobec tych interesow majg_ interesy lub podstawowe prawa i wolno$ci osoby, ktérej dane
dotycza, wymagajgce ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci gdy osoba, ktdrej dane dotyczg
jest dzieckiem.

8 W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby na przetwarzanie
danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym
momencie. Cofnigcie to nie ma wplywu na zgodno$¢ z obowigzujgcym prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9 W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w MOPS Pani/Pana danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach
ochrony danych osobowych.

10 W sytuacii, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktdrej dane dotycza,
podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

11 Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

12 Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

13 Pani/Pana dane obejmujq réwniez wizerunek w zakresie utrwalonym i przechowywanym przez system
monitoringu obejmujacy siedzibe Administratora.

Powyzsza klauzule informacyjna otrzymatem i zapoznatem sie¢ z nia.

data i czytelny podpis
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