Kaliska, dnia 05.12.2025 r.

Zaproszenie do skladania ofert na Swiadczenie ustug w zakresie schronienia oséb
bezdomnych z terenu Gminy Kaliska

1. Zamawiajacy
Adres: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliskach

. ul. Nowowiejska 2

. 83-260 Kaliska

. tel. (58) 58 89 201

. www: gopskaliska.bip.gov.pl
. e-mail: gops@kaliska.pl

2. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest §wiadczenie uslug wsparcia dla oséb bezdomnych (mezczyzn, kobiet,
rodzica z dzieckiem), z terenu Gminy Kaliska.

Wsparcie w formie pomocy spolecznej polegajacej na udzieleniu tymczasowego schronienia i innych
ustug zgodnie z art. 48 i 48a ustawy z dnia 12 marca 2014 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1214 ze. zm.) w_okresie od 01 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.

Szacunkowa ilo$¢ osob bezdomnych przebywajacych w schroniskach, noclegowniach, ogrzewal-
niach oraz schroniskach dla rodzica z dzieckiem, przedstawia si¢ nastepujaco:

a) Schronisko dla bezdomnych mezczyzn — 1 0s6b

b) Schronisko dla bezdomnych kobiet — 1 osoba

C) Schronisko dla rodzica z dzieckiem — 1+1 (rodzic z dzieckiem)
d) Noclegownia — 1 osoba

e) Ogrzewalnia — 1 osoba

przy czym powyzsze liczby majg charakter orientacyjny i nie stanowia zobowigzania Zamawia-
jacego do minimalnej liczby osob.

3. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

Skierowanie wydane przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliskach bedzie podstawa do
przyjecia osoby bezdomne;j, ktorej ma zosta¢ udzielona pomocy w formie schronienia do placowki
dla 0s6b bezdomnych. W dniu przyjecia osoby bezdomnej skierowanej przez Gminny Osrodek Po-
mocy Spotecznej w Kaliskach do danej placoéwki zostanie rowniez wydana decyzja administracyjna
przyznajaca wsparcie w formie tymczasowego miejsca noclegowego.

W przypadku skierowania do schroniska rodzica z dzieckiem lub kobiety, osoby te umieszczone beda
na podstawie decyzji administracyjne;.

W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach wynikajacych miedzy innymi z konieczno$ci niezwtocz-
nego zabezpieczenia schronienia, dopuszcza si¢ podjecie §wiadczenia ustug w oparciu o dane prze-
kazane telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie ustug zostaje potwierdzone kopiag decyzji admini-
stracyjnej w ciagu 7 dni.

1) Schronisko powinno:

a. Swiadczy¢ schronienie catodobowe,

b. prowadzi¢ rejestr 0sob korzystajacych z pomocy placéwki, skierowanych przez Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Kaliskach,

c. realizowac pracg socjalng, w tym indywidualne programy wychodzenia z bezdomnosci,

d. zapewni¢:



- trzy positki dziennie w tym jeden goracy dla oso6b dorostych, dla dzieci dodatkowo czwarty
positek: podwieczorek,
- podstawowe $rodki higieny osobistej, zmian¢ odziezy na czysta oraz mozliwo$¢ wyprania i
wysuszenia brudnej odziezy,
- dezynfekcje 1 dezynsekcje odziezy w przypadku braku mozliwosci jej wymiany,
- wlasciwe warunki socjalno-bytowe i nieskrgpowany dostep do pomieszczen sanitarnych,
- kontakt z lekarzem pierwszego kontaktu i placowkami ochrony zdrowia, leki przeciwbolowe
1 przeciw przezigbieniu,
- poczucie bezpieczenstwa na terenie placowki, i poszanowanie godnosci osobistej,
- informacje o dostgpnych formach pomocy spotecznej, a w razie potrzeby wsparcie w jej zor-
ganizowaniu,
- pomoc prawng i psychologiczna,
e. wspotpracowac z GOPS w realizacji kontraktow socjalnych i indywidualnych programéw wycho-
dzenia z bezdomnosci.
f. nie pdzniej niz 3 dni od zdarzenia, pisemnie informowac o:
- usunie¢ciu osoby bezdomnej z placéwki z podaniem uzasadnienia,
- opuszczeniu przez osobg bezdomng schroniska.

2) Noclegownia powinna zapewni¢:

a. tymczasowe schronienie w postaci miejsca do spania,

b. dezynfekcje 1 dezynsekcje odziezy, w przypadku braku mozliwosci jej wymiany,
c. umozliwi¢ spozycie jednego goracego positku i goracego napoju,

d. umozliwi¢ skorzystanie z prysznica oraz wymiany odziezy.

3) Ogrzewalnia powinna zapewnic :

a. mozliwo$¢ ogrzania si¢ w pomieszczeniu,

b. goracy napdj,

c. dezynfekcje 1 dezynsekcje odziezy, w przypadku braku mozliwosci jej wymiany,
d. umozliwi¢ wymiane odziezy.

Placowki swiadczgce wyzej wymienione wsparcie dla 0sob bezdomnych powinny spetnia¢ standardy
okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018
r. w sprawie minimalnych standardow noclegowni, schronisk dla osob bezdomnych, schronisk dla
0sob bezdomnych z ustugami opiekunczymi i ogrzewalni (Dz. U. z 2018 r. poz. 896) zwanym dalej
Rozporzgdzeniem w zwiqzku z art. 4, art. 5, art.7 pkt.3 i art. 17 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 12 marca
2014 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 ze.zm.).

4. Pozostale informacje

1) Cena powinna obejmowac¢ catkowity koszt pobytu 1 osoby zgodnie z standardami okreslonymi w
Rozporzadzeniu.

2) Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych.

3) Dodatkowe informacje na temat przedmiotu zamodwienia mozna uzyska¢ pod nr tel.:
58 58-89-201.

4) Zamawiajacy wybierze Wykonawcow, ktorzy przedstawig najkorzystniejszg oferte na §wiadczenie
pomocy spotecznej bedacej przedmiotem zamowienia, i ktdrzy zrealizujg ustuge objeta zamowieniem
w miejscu potozonym w promieniu 150 km od siedziby Zamawiajacego.

5. Termin realizacji zamowienia, kryteria wyboru oferty, wybor oferty
a. Termin realizacji zaméwienia: 01 stycznia 2026 r. do 31 grudnia 2026 r.



b. Kryteria wyboru oferty.

Wykonawca zobowigzany jest skalkulowac¢ ceng ofertowa (jednostkowa) za wykonanie zamowienia
tak, aby obejmowata wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamowienia oraz warunki
stawiane przez Zamawiajacego.

Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosowac bedzie nastepujace kry-
terium oceny ofert:

Cena jednostkowa (od osoby) oferty brutto: 100%

Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosowaé bedzie nast¢pu-
jace kryterium oceny ofert:
Cena — 100% (maksymalnie 100 punktow) obliczona wg wzoru:
Cena = (cena jednostkowa brutto (od osoby) oferty najnizszej) / (cena jednostkowa
brutto (od osoby) oferty rozpatrywanej) x 100 punktow
Najkorzystniejsza cenowo oferta otrzyma 100 pkt.
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwyzsza liczb¢ punktow.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najnizsza ceng — dot. cz¢$ci od 1 do 5. W toku badania
oceny ofert, Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcodw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych
ofert. Dopuszczalne jest prowadzenie pomiedzy Zamawiajacym, a Wykonawca negocjacji dotycza-
cych zlozonej oferty.

c. Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim i przesta¢ pisemnie lub
e-puap, e-doreczenia, drogg mailowa na adres gops@kaliska.pl: do dnia 12 grudnia 2025 r. do godz.
10:00.

d. Oferta musi by¢ ztoZzona na formularzu cenowym stanowiacym zalacznik nr 2 do ogloszenia o
zamoOwieniu. Zamawiajacy powiadomi o wyborze ofert za pomoca poczty elektronicznej badz poczta
polska — rozstrzygniecie nastapi 16.12.2025 r.

Ze wzgledu na specyfikacje przedmiotu zamowienia, faktyczna liczba osob, ktorym §wiadczone bgda
ustugi wymienione w pkt. 3 ogloszenia o zamowieniu uzalezniona bedzie od rzeczywistej liczby 0sob
skierowanych przez Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kaliskach do placowek, dlatego Zama-
wiajacy zastrzega sobie prawo niewyczerpania catego zakresu przedmiotu zamdwienia.

6. Wymagane dokumenty:

1) Dokumenty okre$lajace status Wykonawcy:

a. wyciag z Krajowego Rejestru Sagdowego lub inny wiasciwy dokument stanowigcy o podstawie
dziatalno$ci podmiotu,

b. w przypadku fundacji i stowarzyszen — aktualny, zgodny ze stanem faktycznym wypis z Krajowego
Rejestru Sagdowego lub innego wlasciwego rejestru,

c. oswiadczenie o wpisie do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego schronienia prowadzo-
nego przez Wojewodg,

d. potwierdzenie spetnienia minimalnych wymagan sanitarno-epidemiologicznych 1 przeciwpozaro-
wych zgodnych z rozporzadzeniem Ministra Rodziny 1 Polityki Spotecznej oraz standardami schro-
nisk.



7. Wszystkie dokumenty bedace integralng czescia oferty cenowej, musza by¢ podpisane lub
uwierzytelnione kopie przez Wykonawce badz osob¢ upowazniona.

8. Wobec niniejszego zamowienia nie stosuje si¢ ustawy Prawo Zamowien Publicznych

9. Zaproszenie do skladania ofert nie jest zamdéwieniem i nie powoduje zadnych zobowigzan
wobec stron.

10. Zapytanie ofertowe zostanie ogloszone na stronie BIP Gminnego Osrodka Pomocy Spolecz-
nej w Kaliskach.

11. Zalaczniki:

- oswiadczenie; Zat. 1

- formularz Ofertowy; Zat. Nr 2

- Wzo6r umowy; Zatl. Nr 3

- Klauzula RODO zapytania ofertowego; Zat. Nr 4



Zalacznik nr 1

(miejscowos¢ i data)

Oswiadczenie
o spetnieniu warunkdw udziatu w postepowaniu

zsiedzibgw: kod................ IMICJSCOWOSC vttt et eete e et et e et e e e e eneeanans
AT Ul o
B A0 15376 16 217
REGON.....ooiiiiiiii e, NIP .
Telefon.........oooiiiiii 22
CmIMIAILL .o

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zamoOwienie pn.: ,,Swiadczenie ustug schronienia dla 0s6b bezdomnych, ktérych ostatnim miejscem
zameldowania jest Gmina Kaliska”.

Oswiadczam/y, ze Wykonawca spelnia warunki dotyczace:

* posiadania uprawnien do wykonywania dziatalno$ci zwigzanych 2z przedmiotem zapytania
ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,

* bycia podmiotem posiadajacym cele statutowe obejmujace prowadzenie dziatalnosci w zakresie
pomocy osobom bezdomnym,

* bycia podmiotem wpisanym do rejestru placowek udzielajacych tymczasowego schronienia
prowadzonego przez wojewodg,

* posiadania odpowiedniej wiedzy 1 do§wiadczenia, niezbednych do prawidlowego wykonania ustugi,
 dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym, niezbednym do prawidlowej realizacji
zamowienia,

* dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidtowej realizacji zamowienia,

* pozostawania w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej, pozwalajacej na prawidlowe wykonanie
zamowienia,

* spetnienia standardu podstawowych ustug zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

(miejscowosé, dnia) (podpis osoby uprawnionej)



Zalacznik 2. Formularz ofertowy

Oferta na realizacje ustugi wskazanej w zaproszeniu do sktadania ofert na swiadczenie ustug
w zakresie schronienia oséb bezdomnych z terenu Gminy Kaliska

Nazwa podmiotu prowadzgcego placéwke: Forma organizacyjno-prawna:

Dane placéwki, w ktorej realizowane jest zadanie:

Nazwa placéwki: Data rozpoczecia dziatalnosci:
Liczba miejsc statutowych: Kobiety: Mezczyini:

Ulica: Nr domu:

Miejscowosé: Imie i nazwisko kierownika placéwki:

Telefon: Fax: E-mail:

Koszt catkowity wykonania ustugi

Oferta dotyczy na- (oferowana cena obejmuje koszt utrzymania 1
stepujacego rodzaju Miejsce zapewniajace schronienie (typ placowki) osoby/osobodzier lub utrzymania rodzica z
placéwki* dzieckiem/ osobodzier)
Koszt jednost- Wysokos¢ obo- Cena
kowy wigzujacego po- brutto
netto datku VAT

Schronisko dla bezdomnych mezczyzn

Schronisko dla bezdomnych kobiet

Schronisko dla bezdomnych z ustugami opiekuriczymi

Schronisko dla rodzica z dzieckiem

Noclegownia

Ogrzewalnia

*prosze zaznaczy¢ X

OSWIADCZENIA:
1. Oswiadczam/y, ze oferowana cena brutto jest ceng catkowitg , zawierajgcg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamoéwie-
nia.
2. Oswiadczam/y, ze zapoznaliémy sie z trescig ogtoszenia o zamdwieniu i nie wnosze / nie wnosimy do nich zastrzezen.
Oswiadczam/y, ze spetniam/y wymagania okreslone w ogtoszeniu o zamdéwieniu.
4.  Przyjmujemy do realizacji warunki postawione przez Zmawiajacego w ogtoszeniu

w

/miejscowosc i data/ /podpis osoby/osdb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy/




Zalacznik 3. Wzo6r umowy

UMOWANDY ceovvvennnnnnnn.

na Swiadczenie uslug schronienia dla os6b bezdomnych z terenu Gminy Kaliska

zawarta wdniu ... r. , pomigdzy:

Gming Kaliska, NIP 592-205-28-29, reprezentowang przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Kaliskach, ul. Nowowiejska 2, w imieniu ktorego dziata Magdalena Korda — Kierownik Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kaliskach, zwanym w dalszej czesci umowy Zamawiajgcym, a

zwanym dalej ,, Wykonawcg”

o0 nastepujacej tresci:

§ 1
Zamawiajacy wykonujac zadania wlasne gminy okre$lone w art. 17 ust. 1 pkt. 3 ustawy
z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (t.j.Dz.U. z 2025 r poz. 1214 ze zm.) wskazuje osobom
jako tymczasowe miejsce schronienia :

a) schronisko dla bezdomnych me¢zczyzn uzaleznionych od alkoholuw ..................o..o..
b) schronisko dla os6b bezdomnych ( kobiet 1 mezczyzn oraz dzieci) ul. ......................... ,
c) schronisko dla osoéb realizujacych indywidualne programy wychodzenia z bezdomnosci

tj. schroniska prowadzone przez wykonawce.

§ 2
Wykonawca o$wiadcza, Ze udziela schronienia i opieki osobom bezdomnym wymagajacym
doraznego  wsparcia w  codziennym funkcjonowaniu oraz = wzmozonego  wsparcia
w prowadzonych przez siebie placowkach.

§3
Przedmiotem zawartej umowy jest $wiadczenie schronienia w Schronisku dla Oséb Bezdomnych na
rzecz bezdomnych osob z gminy Kaliska oraz zapewnienie w czasie pobytu w placowce niezbednych
warunkéw socjalnych wymaganych przez wlasciwe przepisy prawne.
Schronisko zapewnia:



a) schronienie i bezpieczenstwo osobom bezdomnym,

b) odwszawianie 0s6b bezdomnych,

¢) korzystanie z prysznica,

d) zapewnienie trzech positkéw, w tym jeden goracy positek, gorace napoje na zyczenie w miejscu
do tego przeznaczonym,

e) utylizacja zawszawionej odziezy,

f) wymiana odziezy,

g) motywowanie do podjecia leczenia w stacjonarnych osrodkach terapii uzaleznien,

h) ustugi opiekuncze, swiadczone przez opiekundw, zgodnie z potrzebami podopiecznych,

1) prace socjalna, w tym motywowanie osob bezdomnych do podjecia zatrudnienia, aktywizacji
spotecznej i samopomocy.

Prowadzone przez Wykonawce placowki nie spetniaja roli Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego ani
Domu Pomocy Spoteczne;.

§4
1. Wykonawca udostgpnia miejsca noclegowe dla osob bezdomnych bedacych pod opieka
Zamawiajacego w okresie od 01.01.2026 r. do 31. 12. 2026 1. .

2. Wykonawca oswiadcza, ze w/w placowki spetniajg wymogi okreslone we wiasciwych przepisach
prawa, w tym w szczegolnosci w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dn.
27 kwietnia 2018 r. w sprawie standardow noclegowni, schronisk dla bezdomnych i ogrzewalni
(Dz.U. 22018 r. poz. 896).

3.Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do przekazania Wykonawcy niezbgdnych informacji
1 dokumentow okreslonych przepisami prawa niezb¢dnych do umieszczenia w placowce.

4. W przypadku braku mozliwosci przekazania informacji przez Zamawiajacego w dniu przyjecia do
schroniska osoby Wykonawca przyjmuje osobe do schroniska, a Zamawiajacy przekazuje niezbgdne
dokumenty i informacje okreslone w § 4 niezwlocznie w kolejnym najblizszym dniu pracy urzedow
administracji publiczne;.

5. Zamawiajacy jest zobowigzany powiadomi¢ na pismie Wykonawce o zamiarze nieprzedtuzenia
skierowania osobie bezdomnej, w terminie 14 dni przed uptywem wygasnigcia wystawionego
wczesniej skierowania.

6. Wykonawca jest zobowigzany do pisemnego informowania Zamawiajacego o wydaleniu
z placowki osoby skierowanej z podaniem przyczyny, w terminie 3 dni od dnia zdarzenia.

§5
Wykonawca zobowiazuje si¢ do:
1. prowadzenia rejestru 0sob przebywajacych w placowce, skierowanych przez Zmawiajacego,
2. przetwarzania danych osobowych klientow zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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 osobowych) (Dz.U. UE.IL.
z2016r.nr 119, str. 1) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz.U. 22019 r. poz. 1781).



§6

1. Optata za pobyt osoby bezdomnej, wymagajacej doraznego wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu z jednym goracym positkiem wynosi ................ za dobe.

2. Optata za pobyt osoby bezdomnej, wymagajacej doraznego wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu z trzema positkami wynosi ...................... za dobe.

3. Optata rezerwacyjna za jedno miejsce wynosi ............... miesi¢cznie.

4. W uzasadnionych przypadkach cena za pobyt osoby bezdomnej moze ulec zwigkszeniu po

uzgodnieniu z Zamawiajgcym.

Zmiana cen nastgpuje na wniosek Wykonawcy i po uzgodnieniu z Zamawiajacym.

6. Wykonawca nie zapewnia lekow, srodkow opatrunkowych, pieluchomajtek i innych srodkow
medycznych.

7. W przypadku konieczno$ci stosowania w/w srodkow medycznych Zamawiajacy zobowigzany jest
do wskazania sposobu finansowania w/w $rodkow.

8. Podstawa rozliczenia finansowego bedzie zestawienie imienne osoby przebywajacej w schronisku
(zalaczone do faktury) zawierajace ilo$¢ dni pobytu, kwote wnoszong przez osobe bezdomna,
kwote nalezng do zaptaty wnoszong przez Zamawiajacego. Rozliczenie wraz z fakturg za miesigc
poprzedni zostanie przedtozone do dnia 20-tego kolejnego miesiaca.

9. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do przekazania Wykonawcy naleznej kwoty za miesiac poprzedni
w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury.

hd

§ 7
1. Umowa zostaje zawarte na czas okreslony od dnia 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r. z mozliwos$cia
przedluzenia za zgoda kazdej ze stron.
2. Umowe moze rozwigza¢ kazda ze Stron z 1-miesigcznym okresem wypowiedzenia.
3. Zamawiajacemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w terminie 14 dni od powzi¢cia wiedzy
o nastepujacych okolicznosciach:
1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
2) w razie wykonania przedmiotu niniejszej umowy niezgodnie z umowa 1 stwierdzenia tej
okolicznosci przez Zamawiajacego, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do prawidlowej realizacji
umowy,
3) w przypadku ztozenia w stosunku do Wykonawcy wniosku o ogloszenie upadtosci, otwarcia wobec
niego postepowania restrukturyzacyjnego, rozpoczecia procesu likwidacji Wykonawcy lub
wszczgcia w stosunku do Wykonawey postepowania egzekucyjnego, o ktorych to faktach
Wykonawca niezwtocznie pisemnie powiadomi Zamawiajacego,
4) gdy Wykonawca nie rozpoczyna lub nie kontynuuje wykonania niniejszej umowy przez okres
dtuzszy niz 7 dni.
4. Odstapienie od niniejszej umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci
1 zawiera¢ uzasadnienie.
5. W przypadku odstapienia przez Zamawiajacego od niniejszej umowy zgodnie z postanowieniami
niniejszego paragrafu, Wykonawca moze zada¢ wylacznie zaptaty wynagrodzenia za ustugi, ktore
zostaly wykonane do dnia odstapienia, chyba ze Zamawiajacy zglasza zastrzezenia co do jakos$ci
wykonywanych ustug.

§ 8
1.Dane do wystawienia rachunku/faktury:
Nabywca:
Gmina Kaliska, ul. Nowowiejska 2, 83-260 Kaliska, NIP 592-205-28-29
Odbiorca :

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Kaliskach, ul. Nowowiejska 2, 83-260 Kaliska



§9
1. Zamawiajacy wskazuje jako osobe do kontaktu, odpowiedzialng za realizacj¢ postanowien
niniejszej umowy: Magdalen¢ Korda — Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w
Kaliskach tel 58 5889201 mail: m.korda@kaliska.pl

2. Wykonawca wskazuje jako osobe¢ do kontaktu, odpowiedzialng za realizacj¢ postanowien

NINIEJSZE] UIMOWY: +.vvtnttentteenteenteeenteeneeaneeanneeaeeanneannens
3. Strony ustalaja, ze preferowang formg kontaktu jest korespondencja przesytana droga elektroniczng.

§ 10
1.W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

2.Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

§ 11

1. Strony deklaruja pelng wspolprace w wymiarze koniecznym dla wilasciwej realizacji zadan
przewidzianych w niniejszej umowie.

2. Wszelkie spory wynikte na tle stosowania niniejszej umowy strony postaraja si¢ rozstrzygnac
polubownie.

§12

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

podpis Zamawiajacego podpis Wykonawcy



Zalacznik nr 4

Klauzula informacyjna RODO do zapytania ofertowego

Zgodnie 7 art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku 7z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzgdzenie 0 ochronie danych), Iwane dalej RODO,
Administrator informuje, ze:

1. Administrator Danych Osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Kaliskach, z siedzibg przy ul. Nowowiejskiej 2, 83-260 Kaliska.

2. Inspektor Ochrony Danych
Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczqce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
w zakresie dziatania GOPS, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien, moze Pani/Pan
skontaktowac sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych — p. Adriang Gluchowskq za pomocg adresu
e — mail: auditor@auditorsecurity.pl oraz numeru telefonu: 696 011 969.
3. Podstawa prawna przetwarzania
Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg:
1) w celu zwigzanym z wszczeciem procedury dotyczgcej zapytania ofertowego - na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. bic RODO
2) w celu wykonania obowigzkow prawnych cigzqcych na Administratorze wynikajgcych z
obowiqzujgcych przepisow prawa, w szczegolnosci zwigzanych z archiwizacjq dokumentacji—
zgodnie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

4. Odbiorcy danych
Dostep do Pani/Pana danych osobowych mogq miec:
1) ustugodawcy, ktorym w drodze umowy powierzono przetwarzanie danych na potrzeby

realizacji ustug swiadczonych dla administratora,
2) podmioty i organy uprawnione do otrzymania danych na podstawie przepisow prawa.

Od odbiorcow danych wymagamy zachowania poufnosci i bezpieczenstwa informacji oraz
wykorzystania ich jedynie do zapewnienia danej ustugi.

5. Okres przechowywania
Panstwa dane osobowe bedq przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania, lecz nie krocej
niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji tj. przez okres 5 lat.
6. Prawa 0sob, ktorych dane sq przetwarzane
W zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo:
1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do tresci swoich danych,
2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych
3) napodstawie art. 18 prawo do Zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych, z zastrzezeniem przypadkow o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,00-
193 Warszawa) w przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu
danych osobowych.

7. Dobrowolnosé podania danych osobowych

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe.

8. Profilowanie

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane



(pieczet jednostki GOPS-u)

SKIEROWANIE. .........

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Kaliskach zwraca si¢ z prosba o przyjecie

(pieczec 1 podpis)



