
SPECYFI KACJA WARU NKOW ZAAAOW! EN IA

(W SKROCIE: SWZ)

dla zam6wienia o nazwie:

,,Swiadczenie uslug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej"

Zawartoie specyfikacji :

1. Postanowienia SWZ

T. Talqcznik nr 1

3. Zatqcznik nr 2

4. Zal4cznik nr 3

5. Zatqczniknr 4

6. Zatqcznik nr 5

7.7al4cznik nr 6

Ruda StEska, dnia 17.06.2021 rok

Rozdziaty od I do XXX

Formularz oferty

OSwiadczenie

OSwiadczenie

Program Ministra Rodziny i Potityki Spotecznej

,,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej" - edycja

2021

Projektowane postanowienia umowy

Wz6r umowy na przetwarzanie danych osobowych

Zatwierdzona przez:

Spolcczmcj

Str.2-28

Str.29- 3 1

Str.32-33

Str.34-35

(

L

Sporzqdzita: Beata Dafiko

Micjskicgo

orys

Miejski O5rodek Pomocy Spotecznej

41-709 Ruda Slqska ul. Markowej 20

NIP: 641-14-70-472

Tel:032 3440323 Fax:032 344O3Oz

http: / /www. biutetvn.abip. pt/ mops-r s[/

e-mail: zddte@mops. rsl. pl


