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Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bartoszycach
zaprasza do sktadania ofert cenowych na
wykonanie zaméwienia dotyczacego zakupu i dostawy
sprzetu o charakterze bakteriob6jczym i dezynfekcyjnym

Znak: SO-EFS.0424.4.1.2020 Bartoszyce, dn. 2020.12.03.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach zaprasza do sktadania, w formie pisemnej, ofert
cenowych (cena brutto) na wykonanie zamdwienia dotyczacego zakupu i dostawy sprzetu o charakterze
bakteriobdjczym i dezynfekcyjnym - ozonatory, kiére zostang wykorzystane na potrzeby realizacji projektu
pn. ,,STOP COVID-19 - realizacja na terenie miasta Bartoszyce dziafan w zakresie przeciwdziafania epidemii
COVID-19 na rzecz podmiotéw i pracownikow Swiadczacych ustugi wspierajace oraz 0séb z nich
korzystajacych”, wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego na lata 2014 - 2020, O$ priorytetowa:
RPWM.11.00.00 Wigczenie spoteczne, Dziatanie RPWM.11.02.00 ,Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo,
trwatych oraz wysokiej jako$ci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogélnym”,
Poddziatanie RPWM.11.02.03 ,Utatwienie dostepu do ustug spotecznych, w tym integracja ze $rodowiskiem lokalnym —
projekty konkursowe”, Typ projektu ,Realizacja ustug wspierajgcych osoby przebywajgce w instytucjach zajmujgcych sie
opiekg nad osobami wymagajacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz personel tych instytucji oraz osoby,
ktore w zwigzku z epidemig COVID-19 wymagajg $wiadczenia ustug w miejscu zamieszkania lub ustug w o$rodkach
wsparcia, jak rowniez podmioty $wiadczace ustugi i pomoc w celu powstrzymania rozprzestrzeniania sie choroby
zakaznej COVID-19 wywotanej wirusem SARS-CoV-2 oraz zwalczania skutkdw 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 zamodwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa sprzetu o charakterze bakteriobdjczym i dezynfekcyjnym,
tj. ozonatoréw — generatoréw ozonu (lacznie 4 sztuki)

Urzadzenie przeznaczone do oczyszczania powietrza z bakterii, wirusow, alergendw, grzybow itp. w pomieszczeniach
uzytku publicznego, pomieszczeniach biurowych, itp. Ozonator powinien posiadaé certyfikat zgodnosci CE oraz
minimum 2 lat gwarancji (w tym na czes¢ wytwarzajaca ozon).

Specyfikacja produktu:

a) minimalna wydajnos¢ generowania ozonu powinna wynosi¢ od 20mg/h (mozliwo$¢é regulacji wydajnosci),

b) napiecie AC 220 ~ 240 V, moc: 230W,

¢) funkcja zwiekszajaca wydajno$é urzadzenia w pomieszczeniach o wysokosci do 2,8m oraz o powierzchni do 200 m?,
d) mozliwe stosowanie funkcji pracy dorywczej (praca urzadzenia — przerwa - praca urzadzenia, itd.) oraz mozliwo$¢
ustawienia czasu ozonowania do wielko$ci (objetosci) dezynfekowanego pomieszczenia,

e)automatyczna funkcja opdznienia wtaczenia,

f) do zestawu z urzadzeniem (wliczone w cene produktu) powinien by¢ zataczony rowniez przewdd zasilajacy, pilot (o ile
dotyczy), jak rowniez instrukcja w jezyku polskim, deklaracja CE, karta gwarancyjna,

g) urzadzenie powinno by¢ wykonane z wytrzymatych materiatéw, wyposazone w uchwyt umozliwiajacy fatwe
przenoszenie w dowolne miejsce.

Zamawiajacy prosi o przesytanie wraz z ofertg zdje¢ urzadzenia w celu wizualizacji produktu wraz ze szczegdtowa
charakterystyka produktu (w tym dane techniczne m.in. wysokos$¢, szerokos¢, gtebokos$é, waga, wydajnosé, itp.).

Projekt ,STOP COVID-19 - realizacja na terenie miasta Bartoszyce dziatan w zakresie przeciwdziatania epidemii COVID-19 na rzecz podmiotéw i pracownikéw
Swiadczacych ustugi wspierajace oraz 0séb z nich korzystajacych’, wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020, realizowany przez Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach,
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2. Sprzet o charakterze bakteriobdjczym i dezynfekcyjnym do przeciwdziatania i ograniczania skutkéw COVID-19,
bedacy przedmiotem zamdwienia, musi by¢ fabrycznie nowy, nie nosi¢ znamion uzywania i by¢ dobrej jakosSci.
Gwarancja urzadzen nie moze by¢ krétsza niz 24 miesigce 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, musi posiada¢ znak firmowy, nazwe produktu, podstawowe dane o produkcie
(w tym informacje o materiatach wykorzystanych do produkgji), adres producenta, kraj pochodzenia.

4. llosci zamawianego asortymentu zostaty podane szacunkowo. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia
lub zwigkszenia ilosci zamawianego asortymentu, z zachowaniem cen jednostkowych zaoferowanych przez Wykonawce
w ofercie.

5. WyZej wymieniony asortyment powinien by¢ wykonany z materiatéw przyjaznych dla $rodowiska.

lll. Sposob 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 jedng oferte.
3. Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia oferty na przestanym Zatgczniku nr 1 Formularz ofertowy wraz z podpisang
klauzulg informacyjng dotyczacqg danych osobowych, o$wiadczeniem o spetieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
oraz o braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu i/lub petnomocnictwem dla oséb/y podpisujacych/cej
oferte, a jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy (odpisu
z whasciwego rejestru lub zadwiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej) - oryginat lub po$wiadczong
notarialnie kopie stosownego petnomocnictwa wystawionego przez osoby do tego upowaznione (jesli dotyczy).
4. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.
5. Na realizacje zamdwienia zostanie zawarta umowa. Ptatno$¢ przelewem nastapi nie szybciej niz otrzymanie przez
Zamawiajgcego srodkow z EFS na realizacje przedmiotowego zadania, jednak nie pozniej niz w terminie 45 dni od daty
otrzymania prawidtowo sporzadzonej faktury VAT.

IV. Kryteria wyboru oferty:
* cena za realizacje zamowienia, spetniajacego wszystkie wymagania zawarte w niniejszym zapytaniu - max. 70
pkt;
* termin obowigzywania cen oferty — max. 15 pkt;
 dowdz do siedziby Zamawiajgcego — max. 15 pkt.

Oceny i wyboru ofert dokona Zespét ds. Zarzadzania Projektem.

V. W razie dodatkowych pytan prosimy o kontakt - tel. 89 762 97 87 - Katarzyna Bucior, asystent koordynatora
projektu. Zamawiajacy oczekuje realizacji zaméwienia w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy.

Termin sktadania ofert do 11.12.2020 r. do godz. 10:00.
1. do skrzynki podawczej MOPS, ul. Pienieznego 10 A w Bartoszycach (prosze o sktadanie ofert w zamknietych
kopertach z dopiskiem ,Oferta cenowa — projekt ,STOP COVID-19%),
2. drogq 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. Oéwiadczenie o spefnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu;
3. Klauza informacyjna.
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wzor formularza oferty

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

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spoftecznej
w Bartoszycach

ul. Pienieznego 10a,

11-200 Bartoszyce

Adres do KOreSPONABNCI ..........cccriuiiiiiiiiiiect bbb
TRIBFON: ... e
FAKS: ...
E-MailL ..o e

Osoba upowazniona do kontaktu z zamawiajaCym: ..............cccoevirninenisinnn e

Niniejszym, w imieniu wymienionego powyzej Wykonawcy sktadam/sktadamy oferte cenowag na dotyczacego zakupu i dostawy
sprzetu o charakterze bakteriobdjczym i dezynfekcyjnym do przeciwdziatania i ograniczania skutkéw COVID-19, ktdry zostanie
wykorzystany na potrzeby realizaciji projektu pn. ,,STOP COVID-19 - realizacja na terenie miasta Bartoszyce dziatarn w zakresie
przeciwdziatania epidemii COVID-19 na rzecz podmiotéw i pracownikéw $wiadczacych usfugi wspierajace oraz os6b z nich
korzystajacych”, wspdtfinansowanego ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminisko - Mazurskiego na lata 2014 — 2020, O$ priorytetowa: RPWM.11.00.00 Wiaczenie
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 wymagajacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
oraz personel tych instytucji oraz osoby, ktore w zwigzku z epidemig 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 sie choroby zakaznej COVID-19 wywofanej wirusem SARS-CoV-2 oraz zwalczania skutkow wystapienia COVID-
19.”

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

Lp. [ Nazwa asortymentu Planowana ilos¢ Jednostka miary Cena netto Cena brutto
zakupu
1 | Ozonatory 4 sztuki sztuka
Termin obowigzywania cen oferty: Oferta obowigzuje dodnia .......cccccovvrrvrernnnee. 20...r.
Termin realizacji zamdwienia: Zamdwienie zostanie zrealizowane w ciggu ....... dni roboczych.
. N - Transport zostanie zapewniony/ transport nie zostanie (nie wfasciwe
Dowdz do siedziby Zamawiajacego: A . . e .
skresli¢) zapewniony do siedziby Zamawiajacego na koszt Wykonawcy

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia dotyczacego zakupu i dostawy sprzetu o charakterze
bakteriobdjczym i dezynfekcyjnym do przeciwdziatania i ograniczania skutkéw COVID-19, na potrzeby projektu pn. ,,STOP COVID-
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19 - realizacja na terenie miasta Bartoszyce dziatahh w zakresie przeciwdziafania epidemii COVID-19 na rzecz podmiotéw
i pracownikéw $wiadczacych usfugi wspierajace oraz osob z nich korzystajacych”, ja (my) nizej podpisany(i)
OSWIADCZAM(Y), ZE:

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

ustug/prac oraz znajduje/emy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na realizacje zaméwienia.

c) Oswiadczam(y), 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 —
ktdre sq konieczne do wykonania przedmiotowego zamowienia.

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

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

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

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 instytucjg uczestniczaca w realizacji RPO WiM 2014-2020 nie powoduijg konfliktu interesow.

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

Zalgcznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng czes¢ oferty, sa;

1. Oswiadczenie o spetnieniu warunkoéw udziatu w postepowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu
(wedtug wzoru stanowigcego zatacznik).

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 ewidenciji 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 sprzetu o charakterze bakteriobdjczym i dezynfekcyjnym do przeciwdziatania i ograniczania skutkow
COVID-19, na potrzeby projektu pn. ,,STOP COVID-19 - realizacja na terenie miasta Bartoszyce dziatan w zakresie
przeciwdziafania epidemii COVID-19 na rzecz podmiotéw i pracownikéw $wiadczacych ustugi wspierajace oraz
0s6b z nich korzystajacych”, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warmirisko - Mazurskiego na lata 2014 — 2020 o$wiadczam(y),
ze:

- posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakfadaja,

obowigzek ich posiadania,

- spelniam/y warunki okre$lone 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 okreslonej dziatalnosci lub czynnoSci objetej przedmiotem
zamdwienia,

- posiadam/y zdolno$¢ finansowa do realizacji przedmiotu zaméwienia,

- nie zostatem/am/lismy skazany/a/ni za przestepstwo popetnione 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.

MigjscowosE, data .........ocvvvvvveeiiiiiiieeiee,

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 szczegdinosci na:

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

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akgji;

3. petieniu funkeji 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 zwigzku z realizacjg wymogdw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb 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.

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

1

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 si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ sie

z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w MOPS za pomocg adresu sekretariat@mopsbartoszyce.pl

Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa, zawartych

umow oraz na podstawie udzielonej zgody.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:

3.1 wypelnienia obowigazkdw prawnych cigzacych na MOPS;

3.2 realizacji uméw zawartych z kontrahentami MOPS;

3.3 w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wytacznie na podstawie wczesnie;
udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tredci zgody.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych

osobowych moga by¢:

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

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

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.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace uprawnienia:

6.1 prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

6.2 prawo do Zzadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sg
nieprawidtowe lub niekompletne;

6.3 prawo do zgdania usunigcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:

6.3.1 dane nie sq juz niezbedne do celdéw, dla ktdrych byly zebrane lub w inny sposéb
przetwarzane,

6.3.2 osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,

6.3.3 osoba, ktdrej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktora jest
podstawg przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,

6.3.4 dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

6.3.5 dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajacego

Z przepisow prawa;
6.4 prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:

6.4.1 osoba, ktdrej dane dotyczg kwestionuje prawidtowo$¢ danych osobowych,

6.4.2 przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia sie
usunieciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,

6.4.3 Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktorej dane dotycza,
potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,

6.4.4 osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu
ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administratora sg nadrzedne wobec
podstawy sprzeciwu;

6.5 prawo do przenoszenia danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujace przestanki:
6.5.1 przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie umowy zawartej z osobg, ktére dane dotyczg
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lub na podstawie zgody wyrazonej przez ta osobe,

6.5.2 przetwarzanie odbywa sie w sposob zautomatyzowany;

6.6 prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujace
przestanki:
6.6.1 zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegoing sytuacja, w przypadku przetwarzania

danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej przez Administratora,

6.6.2 przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez Administratora lub przez strone trzecia, z wyjatkiem sytuaciji, w ktorych nadrzedny
charakter wobec tych interesow majg_ interesy lub podstawowe prawa i wolno$ci osoby, ktérej dane
dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci gdy osoba, ktérej dane dotyczg
jest dzieckiem.

7 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.

8 W przypadku powzigcia informacji 0 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.

9 W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotyczg,
podanie przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

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

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

12 Pani/Pana dane obejmujgq 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

Projekt ,STOP COVID-19 - realizacja na terenie miasta Bartoszyce dziatan w zakresie przeciwdziatania epidemii COVID-19 na rzecz podmiotéw i pracownikéw
Swiadczacych ustugi wspierajace oraz 0séb z nich korzystajacych’, wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020, realizowany przez Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach,

w imieniu Gminy Miejskiej Bartoszyce



	OŚWIADCZENIE                                                                                                                            o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu

