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SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA
(W SKROCIE: SWZ)

dla zaméwienia o nazwie:
~Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscig w 2026 roku”

Zawartos¢ specyfikacji:

1. Postanowienia SWZ Rozdziaty od | do XXXI
2. Zatgcznik nr 1. Formularz oferty
3. Zatacznik nr 1.1. Wykaz
4, Zatacznik nr 2. Oswiadczenie
5. Zatacznik nr 3. Oswiadczenie
6. Zatacznik nr 4. Oswiadczenie
7. Zatacznik nr 5. Projektowane postanowienia umowy
8. Zatacznik nr 6. Umowa o przetwarzanie danych osobowych
9. Zatacznik nr7. Program "Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
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