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Wspélfinansowano ze $rodkow Funduszu Sprawiediiwosci,
ktérego dysponentem jest Minister Sprawiediiwosdci

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie -

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta

z siedzibg we Wtoszczowie.

Dziat Obstugi Administracyjno - Technicznej

(nazwa jednostki organizacyjnej)

tel./fax email: 41 388 38 37/4138838 77 zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

Zapytanie Ofertowe
na wykonanie i dostawe tablicy pamigtkowej wraz z montazem oraz naklejek na sprzet medyczny dla
Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie - Szpitala Powiatowego
im. Jana Pawta Il

Znak sprawy: 01/01/2020
. ZAMAWIAJACY

Zespét Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana Pawfa I
z siedzibg we Wioszczowie przy ul. Zeromskiego 28
NIP: 656-18-55-908 REGON: 000304295 KRS: 0000057160

Il.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest wykonanie i dostawa tablicy pamiatkowej wg. projektu, ktory zostat
umieszczony w zataczniku nr 2 o wymiarze 80cm x 100 ¢cm wraz z montazem oraz 76 sztuk naklejek
samoprzylepnych na sprzet i aparaturg medyczna w ramach projektu z napisem ,Wspdifinansowano ze
érodkéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktérego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci” wraz z
logotypem Ministra Sprawiedliwosci oraz logotypem Funduszu Sprawiedliwosci (projekt tablicy i
naklejek stanowi zatgcznik nr 2)

2. Zamowienie obejmuje w szczegolnosci:

a) Wykonanie i dostawe tablicy pamigtkowej wg. projektu, o wymiarach 80cm x 100 cm wraz z
montazem z PCV mocowang nasciennie
b) 76 sztuk naklejek samoprzylepnych na sprzet i aparaturg medyczna.
3. Zamawiajacy zawrze jedng umowe na realizacje zamowienia publicznego.
4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamoéwienia podwykonawcom.

lll.  Warunki udziatu w postepowaniu.

W postepowaniu moga wzia¢ udziat (ztoiy¢ oferte) oferenci posiadajagcy aktualne i obowigzujace
uprawnienia do wykonywania dziatalnosci bedacej przedmiotem zapytania ofertowego oraz posiadajacy
niezbedng wiedze, a takze dysponujacy potencjatem technicznym i kadrowym zdolnym do wykonania
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przedmiotu zapytania ofertowego, znajdujacy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
nalezyte wykonanie zamowienia.

v.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: 5 dni od podpisania umowy.

V.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

a) Wykonawca powinien zfozy¢ oferte na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania,
b) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jednym egzemplarzu, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
c) Treséc oferty musi odpowiadaé tresci zapytania ofertowego i zawierac co najmniej:

a. Wypetniony formularz ofertowy;
b. Odpis z KRS lub CIDEG nie starszy niz sze$¢ miesigcy od uptywu terminu sktadania ofert;
¢c. Petnomocnictwo (w przypadku, gdy wykonawce reprezentuje petnomocnik),

d) Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte musi by¢ czytelny, pisany w jezyku polskim,
e) Wykonawca powinien umiesci¢ oferte w nieprzejrzystej, zamknigtej kopercie/opakowaniu.

VI.

N B R

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i zaklejonej kopercie lub opakowaniu do dnia 14.01.2020 r. do
godziny 10:00 (liczy sie data doreczenia — nie data nadania).

Oferte mozna ztozy¢ bezposérednio w siedzibie Zamawiajacego — Sekretariat lub za pomocg poczty,
kuriera. Wybér drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko oferenta. Oferent winien we
wtasnym interesie w taki sposob przygotowac przesytke, aby
w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

Koperte lub opakowanie nalezy oznaczy¢ nastgpujaco:  Zespot Opieki  Zdrowotnej
we Wioszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawfa I, 29 - 100 Wioszczowa,
ul. Zeromskiego 28 z dopiskiem ,Zapytanie Ofertowe: Wykonanie i dostawe tablicy pamiatkowej wraz z
montazem oraz naklejek na sprzet medyczny dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpitala
Powiatowego im. Jana Pawta Il, nie otwiera¢ przed godzing 10:15 w dniu 14.01.2020 roku.”.

Otwarcie ofert nastapi 14.01.2020 r. o godzinie 10:15.
Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
Wykonawca moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnieni/ uzupetnien
dokumentéw dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/ w dniu
14.01.2020 roku.
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VIl. OCENA OFERT

Kryterium cena — 100%

Vill. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

0 wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow
za posrednictwem strony internetowe;j znajdujacej sie pod adresem:
www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa

IX. DODATKOWE INFORMACIE

a) Wymagany termin ptatnoéci minimum 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury,

b) Dodatkowych informacji udziela Katarzyna  Orzechowska pod numerem  telefonu
(41) 38-83-837 oraz adresem email: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl,

c) Bezposrednio po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa na realizacjg przedmiotu
zapytania ofertowego na wzorze stanowigcym zafgcznik nr 3.

X. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie w kazdym czasie bez podania przyczyn, w szczegolnosci w
przypadku gdy, cena oferty najkorzystniejszej przekracza kwote, ktora zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

Xl. ZALACZNIKI
- Zatgcznik nr 1 formularz ofertowy,
- Zatgcznik nr 2 projekt tablicy i naklejek,
- Zatacznik nr 3 projekt umowy,
- Zatgcznik nr 4 informacja RODO.
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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Dane dotyczace oferenta:

INAEWEAT i o ooy dome s i e S TS o S T S oV S VW o S R S R B i S 1 5 S S AR T

GIOHZIBG coccommmmon s o s oo 4 U ey S i A RV e SRR S R S i A R AT P

Tel.

3 O R USRS T SV

E-mail

2. Zobowigzuje sie zrealizowaé przedmiot zamodwienia za fgczng kwote:

INBEED? .iiciuivuvssnvammiiesasinsdams s sasmsvy oosdassann sx e s seausainanss ceersasersanrenes ,

VAT L cronmmnsnsnnasnsnsnnsnnnsnassnssenss i Fisrss s aosssnnusssbovassonovmas b s nnaagn i

BYUELO: iiviviivimvivivaiisisnisme i sss itesiinmosns idsabeessases vassassisannsiannavsssssnses

(STOWNIE BIULEO: ..eeeeeeecieeeeiiirrtresienissetteeesiansssnna s e s s saesssssnnesassssn s s esssaansssansnnes ztotych).

3. Oswiadczamy, ze jesteémy zwigzani niniejsza ofertg przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.

4. Oiwiadczamy, ze zapoznaliémy sie z warunkami Zapytania Ofertowego i przyjmujemy je bez zastrzezen.

5. Os$wiadczamy, ze firma nasza spetnia wszystkie warunki okreslone w zapytaniu ofertowym oraz zapisach
zawartych w art. 22 ust. 1 i nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

6. Z naszej strony realizacje zamoéwienia koordynowal bedzie: .mivviiiicenens tel. s , e-
miallesasenanadimmes

7. Oferta zawiera/nie zawiera * informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

8. Ofwiadczamy, ze akceptujemy zawarty w Zapytaniu ofertowym projekt umowy i zobowigzujemy sie do jej
podpisania w przypadku wyboru naszej oferty.

9. Oswiadczamy, iz wybranie naszej oferty jako najkorzystniejszej nie wigze/wigze*

sie dla Zamawiajacego z poniesieniem zadnych dodatkowych kosztéw podwyzszajacych ceng oferty, w
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szczegolnosci wynikajacych Z powstania obowigzku podatkowego,

0 ktorym mowa w art. 91 ust. 338 USEAWY PZD ..o v e ettt cnassnssre s st st s e s eras

O¢wiadczenie Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art.

13 lub 14 RODO:

,Oswiadczam, ze wypetnitem obowiqzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig
0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.” ***

**% W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada — przekresla tres¢ oswiadczenia.

* . niepotrzebne skreslic

imie i nazwisko
podpis uprawnionego przedstawiciela oferent
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Zatacznik nr 2
Tablica pamigtkowa szt. 1

Wymiar tablicy pamigtkowej to 80 cm x 100 cm.
Wykonanie zaprojektowanych tablic nastgpi po formalnej akceptacji przez Zamawiajacego projektu
opracowanego przez Wykonawce. Zaméwienie obejmuje wykonanie tablic oraz ich dostawe.

P

SPRAWIF DI IWOSCI

FUNDUSZ
SPRAWIEDLIWOSCI

Zakup i dostawa sprzetu i aparatury medycznej
dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie
- Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il

Warto$¢ catkowita: 295.661,23 zi;
Kwota dofinansowania: 290.000,00 z{
Wkfad wtasny Z0OZ: 5.661,23 zt

,Wspoétfinansowano z srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci,
ktérego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci”
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Naklejki samoprzylepne szt. 76
Rozmiar naklejki: 6 cm x 12 cm

LINDIUSZ

SUNISTLRSTWD
g SPRAWIEDLIWOSCI

,Wspotfinansowano ze srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci,
ktérego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci”
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Zatacznik nr 3
UMOWA NR ...../ 0o/ e

na wykonanie i dostawe tablicy pamigtkowej wraz z montazem oraz naklejek na sprzet medyczny dla
Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il
Zawarta we Wioszczowie, w dniu ........... 2020r. pomiedzy :

1. Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wioszczowe — Szpitalem Powiatowym im. Jana Pawta I,
ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym w
Kielcach, Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem:
KRS: 0000057160, NIP 656-18-55-908, REGON 000304295, zwanym dalej ,Zamawiajgcym”
reprezentowanym przez:

Dyrektora ZOZ Wtoszczowa - Rafata Krupe
przy kontrasygnacie Giéwnego Ksiggowego ZOZ Wioszczowa — Krystyny Banaczkowskiej,

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

......................................................................................

zwanym dalej ,Wykonawcg”;
zwanymi tacznie ,,Stronami”, a odrebnie ,,Strong”,
o nastepujace]j tresci:

§ 1. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem Umowy jest wykonanie i dostawa tablicy pamigtkowej o rozmiarach 80cm x 100 cm wraz
z montazem oraz naklejek samoprzylepnych na sprzet i aparature medyczng w ramach projektu z
napisem ,Wspdtfinansowano ze $rodkéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktorego dysponentem jest
Minister Sprawiedliwosci” wraz z logotypem Ministra Sprawiedliwosci oraz logotypem Funduszu
Sprawiedliwosci.

2. Wykonanie tablic nastapi po formalnej akceptacji przez Koordynatora Zamawiajacego szablonu tablic
opracowanego zgodnie z wytycznymi wskazanymi w Zatgczniku nr 2.

§ 2. Osoby koordynujace realizacje umowy.

1. Dla celéw realizacji niniejszej Umowy Zamawiajacy i Wykonawca powota/powotuja osoby do
koordynacji prac. Koordynatorzy prac bedg dziatali na warunkach  okreslonych
w niniejszej Umowie.
Koordynatorami beda nastepujace osoby:
= ze strony ZamawidjaCeE0: c.cumuumumiieriiaieseir s s e

o
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% zestrony WYKONaWEY; ecnmnasisaiiaiiaimsivg
Zmiana osob koordynujgcych wymienionych w ust. 2 nie wymaga aneksu do Umowy.

§ 3. Realizacja prac.
Termin realizacji przedmiotu umowy od dnia zawarcia Umowy do dnia ........ccccreueienenee. 2019 roku.
§ 4. Wynagrodzenie, faktury i ptatnosci.

Za prawidfowg realizacje przedmiotu Umowy Wykonawca otrzyma zryczattowane wynagrodzenie
Nt oo zt (stownie O — 00/100 PLN) powiekszone
o podatek VAT w obowigzujgcej wysokosci, co daje wartos¢ brutto ................. (stownie....ceeeeeeennens).
Zaptata wynagrodzenia okreslonego w ust. 1 niniejszego paragrafu za zrealizowany przedmiot Umowy
nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany
w jej tredci, w terminie 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury do siedziby
Zamawiajgcego. Za date uregulowania ptatnosci przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

Podstawg do wystawienia faktury bedzie podpisany przez Zamawiajacego protokot odbioru
przedmiotu umowy bez uwag i zastrzezen.

Wynagrodzenie Wykonawcy zawiera wszystkie koszty niezbedne do realizacji zadania
i nie podlega korektom.

§ 5. Gwarancja, kary umowne i odstgpienie od umowy.

Na wykonany przedmiot umowy Wykonawca udziela 24 miesiecznej gwarancji jakosci.

Gwarancja obejmuje nieprawidtowo wykonane ustugi stwierdzone w okresie obowigzywania
gwarancji.

Wykryte wady przedmiotu Umowy Wykonawca zobowigzuje sig usung¢ niezwtocznie, nie pozniej niz
w terminie 48 godzin od zgfoszenia.

W przypadku opdinienia w wykonaniu przedmiotu Umowy, lub usuniecia wad w okreslonym
terminie, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 50,00 zt netto za kazdy
dziert opdznienia, co nie wytacza dochodzenia przez Zamawiajgcego odszkodowania uzupetniajacego
przenoszacego wysokos¢ kary umownej — do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

Jesli wykonawca nie przystagpi do wykonania przedmiotu Umowy lub usunigcia wad
w ustalonym terminie, Zamawiajgcy moze powierzy¢ wykonanie tych czynnosci osobie trzeciej na
koszt i ryzyko Wykonawecy, co nie wyklucza zastosowania kar umownych.

Zastrzezenie kar umownych zachowuje moc obowizujaca takze w przypadku rozwigzania,
wygasniecia lub odstgpienia od Umowy z jakiegokolwiek tytutu.

Zamawiajacy moze odstapi¢ od Umowy :

a) w przypadku naruszenia postanowien niniejszej Umowy przez Wykonawcg,

b) w przypadku nienalezytego wykonania Umowy.

Oéwiadczenie, o ktérym, mowa w punkcie poprzedzajgcym moze zosta¢ zfozone
w terminie 30 dni od dnia zaistnienia okolicznosci uzasadniajacych  odstapienie
od Umowy.
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W przypadku odstgpienia przez Zamawiajagcego od Umowy z przyczyn lezgcych
po stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci kare umownga w wysokosci 500,00 zt netto, co nie wytgcza
dochodzenia przez Zamawiajacego odszkodowania uzupetniajacego, przenoszacego wysokosc kary
umownej — do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

Kary umowne mogg podlegac¢ sumowaniu.

§ 5. Postanowienia koncowe.

Korespondencja pomiedzy stronami w tym zgtoszenie awarii moze nastapi¢ w formie pisemnej,
elektronicznej email lub faksem.

Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu Umowy lub jego czesci osobie trzeciej.

Bez zgody podmiotu tworzgcego wiasciwego dla Zamawiajacego, Wykonawca, pod rygorem
niewaznosci, nie moze dokonaé¢ zadnej czynnosci prawnej majacej na celu zmiane wierzyciela w
szczegolnosci zawrzec umowy poreczenia w stosunku
do zobowigzan Zamawiajgcego wynikajacych z niniejszej umowy.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia w tresci niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci (aneks).

Wszelkie spory na tle niniejszej Umowy, Strony podajg rozstrzygnieciu sadu wilasciwego
ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego.

Niniejsza Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych — egzemplarzach,
z czego jeden dla Zamawiajgcego, a jeden dla Wykonawcy.

W sprawach nie uregulowanych postawieniami niniejszej Umowy zastosowanie mie¢ bedg przepisy
Kodeksu Cywilnego.

Zataczniki do umowy:

L.
2
3.

Formularz oferty — zatgcznik nr 1,
Wytyczne — Zatgcznik nr 2,
Wydruk z KRS/CIDEG — Zatgcznik nr 3.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA,;
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Zatacznik nr 4

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il

ul. Zeromskiego 28; 29-100 Wioszczowa

tel. 41 388 38 37; fax 41 388 38 77

zacpatrzenie@zozwloszczowa.pl

2. Inspektor ochrony danych w ZOZ we Wioszczowie: tel.: 41 388 38 65;
Email.: prawny@zozwloszczowa.pl.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 wust. 1 lit. ¢ RODO

w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego

Wykonanie i dostawe tablicy pamigtkowej wraz z montazem oraz naklejek na sprzet medyczny dla

Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpitala Powiatowego

im. Jana Pawtla Il Znak sprawy: 01/01/2020 prowadzonym w trybie zapytania ofertowego.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamoéwien publicznych), dalej ,,ustawa Pzp”.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od
dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

5. Obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postgpowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy
Pzp.

6. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedy podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

7. Posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

8. Nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
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— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

9. Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Osobom ubiegajgcym sie o udzielenie zamdwienia publicznego przez SP ZOZ. przystuguje prawo
do whniesienia skargi do organu nadzorczego:
Biuro Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa
tel. 22 531 03 00; fax. 22 531 03 01.

= Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmianq wyniku postepowania o udzielenie
zamdwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie moze naruszac

integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw.
*** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu

zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na
wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.



