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ZAPYTANIE OFERTOWE

Przedmiotem zamówienia jest usługa na wykonanie, dostarczenie i montaż 5 szt.

,jednostrotlnych tablic informacyjnych o wymiarach 60 cm wys" x 120 cm szęr.
przeznaczonych do umieszczenia w gruncie w ramach pĄekt ,,Rozwój infrastruktury
pomorskich medycłnych szkół policealnych, etup Ir" ly ramach Pragramu Fundusze
Europejskie cila Pomorza 20żI-2a27, Priorytetu 6, Fundusze europejskie ciia siinego
społecznie Pomorza (EFRR), Działanie 6.2. Infrastruktura edukacji włączając€j i zawodowej
dla jednostek:

1) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Słupsku ul. Bałtycka29,
2) Pomorska Medyczna Szkc,ła Policealna w Gdańsku ul. Gen. J,Hallera 17,

3) Pomorska Medyczna Szkoła Poiicealna w Gciyni ui. Zeromskiego 3 i.
4) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Sztumie ul, Reja l,
5) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Starogardzie Gdańskim ul, Skarszewska 7.

Zapytanie ofertowe prov}adzane w trybie art.2 ust, 1 plł. 1 Ustavvy z dn,t t.09.20l9 r. Prawo
zamówień pubłiczrtyclz (Dz. U. z 20ż2r. poz. ł7l0 ze złn.). Wobec zamówienia nie stosuje się
Uławy Pzp.

I. Zamałłiający
Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Słupsku ul. Bahycka29,76 - 200 Słupsk
Adres §trCI$y internetow*j; www.medyk.slupsk.p1
Adres strony internetowej BIP: http ://wzspslupskmedykegĘl.bip. gov.pl

Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Słupsku jest podmiotem upoważnionym
do ponoszenia wydatko\Ą w ramach ,,Rozwój infłastruktury pomorskich medycznych
szkół policealnych, etap Ir" w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
2021-2a27.

il. Opis przedmiotu zamówienia

Przedrniotern zalnów,ienia jest usługa na wykonanie, dostarczenie i mantaż 5 szt.
jednostronnych tablic informacyjnych o wymiarach 60 cm wys, x 120 cm szer.
ptzęznac,zonych do umieszczenia w gruncie,

o przedmiotem niniejszego postepowania nie jest za:warcie umowy ramowei.
o prorładzący nle dopuszcza nrozliwości udzielenia zamówieńuzupełniających.
r wadium nie jest wymagane.
o zamasviający nie przew-iduje aukcji elektroniczrrej"
o prowadzący postępowanie nie dopuszcza możliwości składania of'ert częściowych

i wariantowł,ch.

Fundusze Europejskie cjia Pornorza 2O21-ża27
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o zamawiający nie przewiduje ustanowienia d,vnamicznego systemu zakupów.

r Rozliczenia między Zamawlającyn a W,vkonawcą prowadzone będą w PLN.
o postępowanie prowadzone jest w języku polskim.
o zaff}aw-iający o§zękuje, ab,v przedmiot zarnórvienia rv}"konany bl,ł zgodnie z określonymi

poniżej wymogami nlltązanymi z w,ykonanienr przedmiotu zamówienia,

lTI Wym a gan ił łw iązaae z wykonanieru p rzed miotu zamórvien ia :

1) Zaprojektowanie tablic informacfinych zgodnię zzasńami promowania projektow:

a} Księgą tożsamości rł,izualne_i nrarki Fundusze Europejski e ża2I-20ż7

b} Fodręcznik wnioskodawcy i beneficjenta Funduszy Europejskich na lata 2021-

ża27 *- zakresie informacii i promocji

c) Zestawięnie znakórł. Funduszy Europejskich dla Pamorza2021-2027
klóre zostĄ unrieszczone na stronach interrretorł3,,ch:

Iv.

ł hĘs://funduszeuepomorskię.pl/dokumenty-lista
. https://funduszeuepomo

ż} \#ykorranie n& trwĄm materiale odpcrcym ft& warunki afułsferyczte,
zaprojektowanej zgodnie z vłyĘczrrymi ujętymi w pkt. 1) oraz po zaakseptowarriu

proj ekru przez Zanaułiaj ącego,
3} Montaż tablic informacyjnych w gruncie w miejscu dobtzę widocmym i ogólnie

dostępnym wskazanym przez Z,araavńajryego §/ .i ędnostkach:

a} Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Słupsku d.BńĘcka29,
b) Pomorska Medyczra Szkoła Policealna w Gdńsku ul. Gen. J. Hallera 17,

c} Pomorska Medyczra Szkoła Policealna w Gdyni ul. Zeromskiego 31,

d) Pomorska Medycma Szkoła Policealna w Szfumie ul. Reja 12,

e} Pomorska Medycma Szkoła Poiicealła w Starogardzię Gdańskim

ul. Skarszewska 7.

§zczegóławy opis pruedmiotu zannówienia:

1) Tablica musi zawierać:

a) Tyfuł projektu,

b) Nazwę beneficjenta,

c} Ześavł 1ogo - znak Fundusze Europejskię, Unia Europejska omzznakUrzędu
Marszałkowskiego §iojewódawa Pomorskiego

d} Adres pcrtalu www.mapadotacji.pł

Wzór tablicy jest obowiązkowy. Nie można go modyfikować, dodawać znakow, intbrmacji

itp, poza uzupełnieniem treści we wskazanych polach.

Fundusze Europejskie dia Pomorza żB21 -żaż7
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Eerłeficjent: lf§ażwa b*neficjen ta r}o uztlpełni*nia
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ż\ Rozmiar to 60 cm wys. x 120 cm szer.

3} Tablica umieszczona w miejscu rea|izacji projektu 1i/ gruncię przęd siedzibą każdej
ze szkół na wysokości co najmniej 180 cm.

4) Tabiice muszą zachowac trwałość i niezmienność kolrrrys§ki w okresie co najmniej
( l^+J |uL.

5) Słupki mocujące - rura ocynkowanawraz z uchw}tami ocynkou,anymi mocującymi
tablice

V. aznaczenie prz€dmiotu zamówienia wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):

30I9żI7 0- Tablice osłoszeń

\a{. Opis sposobu prrygotowania oferty:

1) Oferta pov/inna zostac sporządzona na formularzu ofertowym według wzoru stanowiącego

załrrł,znik nr i Cc zaprźania ofertowegc.

2) Do oferly na\ę{ dołączyć wymagane przęz ZamawiĄącęgo zŃączniki (nr 3-4) araz

dokurnenty pat łtetdzające spełnianie rryarunkó,N udztału w postępowaniu.

3) Formularz ofertowy ofaz wvmagane zńączniki powinny być podpisane przęz osobę/osoby

uplawnione dc reprezentowania Sy'ykona.wc3,.

4) Wikonawca ponosi wszelkie kosźy związane zprzygotowaniem i ńożenięm oferty.

5) Zamawtający nie przewiduje zrwotu kosztórv udzińu w niniejszym postępo\ł,aniu.

Vil. Termin i sposób składania ofeń:

Ofeńę (wypełniony formularz ofertr":wy wlaz z zĄczrifr,ami ataz dokunerrty potw,ierdzające

spełnianie warunków udziału w postępowaniu) nalezy ńożyć w sekrętariacie Zamauliającego

(Pomorska Medyczna Szkoła Policealna .76-2aa Słupsk, ul. Bałtycka29.} lub przesłać drogą

pocztolł,ą. bądŹ e-nrailenr {rł, płiku płtl.} §a edre§ e-maitr ._p_i:lĘj],:1j§i:ig:_;,l.;ll,r§l:s.;1l rn, terminie

do dnia 05.06.2025 roku

*

Fundusze Europejskie d|a Pornorz a ż§21 -2a27
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'!V przypadku dokumentów i ofert składanych drogą elektroniczną wymagane je§t, aby zostńy
on§ opatrzonę bszpie§zrrym podpisern elektronicnrym weryfikowanym zaporrlacąwlżnego
kwalifikowanego ceĄrfikatu lub w formie skanu, zavlterającego podpisy osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy. Dłkumenty pnesłane w formi, e skanu muszą być
dostarczone w formie pisemnei {oryginały} prrez wykongwce, którego oferta zastała
wybrana iako naikozystnieisza. naipóźniei w dniu podpisania umowy.

VIn. Termin realizacji przedmiofu z*mówienia: -10 dpi od dnia podpisania umowy.

IX. Opis sposolru obliczania ceny:
1} Cenę ofeny należy pcdać w złotych polskich z dokładnością do dwóch miejsc po

przecinku.

ż) ł"ączna cena ofbńy musi obejmowac cńy zaktęs zamawięnia, określony w z-apiltaniu

ofertowyrn. czyli opracowanie projektu graficznego i po zaakceptowaniu przez

Zamalv taj ące go w3,konanie i um i e s zczenie r,v m iej scach łvskazany ch pr zez

Zamawiające go 5 tablic informacyj nych.

X. Kr.yteria oceny ofeń: 1a0 % cena brutto.

Jężęli cena oferty będzie budzić wątpliwości ZamawtĄącego, co do mozliwości

wykonania płzedmiotu zamówienia zgodnie z wy-maganiami określonyłni przez

Zamawiającego, Zarrtawiający łv celu ustalenia. czy oferta zawlęta rńąco niską cenę

w stcsunku Co przedrnictu zamólł,ienia, zwróci się Co Wl,kona.*cy c udzielenie

w okreŚlonym terminie wyjaśnień dotyczących elementów ofeńy, mających wpłyv

na wysokoŚĆ ceny. Zmlavłiający cdrzuci ofertę Wykonawcy, ktory nie złaĘ rvyjaśnień

lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień potwierdzi, że oferta za:więra rużąco niską cenę

łv stosunku do przedmiotu zamółvielria.

XI. Warunki płatności: płatność przelewem w terminie do 60 dni od dnia prawidłowo

rłl,starvionej i do starczonej do Za*,a-wiaj ące go faktur5, V AT.

XII. lVykluczenie z postepowania:

1. Z udztału \ii postępowaniu wyłączofię 3ą osoby, które powiązafte są z Zamawiąącym

osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumię się wzajemne

POWiązania rniędzy Zama*viajątym lub osobarni upowazniony,mi do zaciągania zobc,atązan

w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu ZamawiĄącego czynności

związane z ptzygatorą,aniern i przeprowadzenięm procedur;l rł,5rboru Wykonarvcy

a Wykonawcą. polegające w szczegolnłści na:

a. uczestniczeniu łł, spółce jako wspólnik społki cywilnej łub spółki osobor.łej,

b. posiadaniu udziałów łub co najmniej L0% akąi,

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2a21-2027
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c. pełnieniu funkcji człotlkaorganu nadzorczegolub zarządzającego, prokurenta,

pełnomocnika,

d. pozostawaniu w związkumałzeńskim, w stosunku pokrew-ieństwa lub powinowactwa

.;ł,linii prostej, pokrerłlieństwa drugiego stopnia lub powinorvactwa drugiego stopnia r^,'linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki 1ub kurateii.

2. Wykona,*,ca powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, zostanie wykluczony

z postepowania. a jego oferta nie będzie podlegała ocenie. V/ykluczenie moze być dokonane

na każdym etapie postepowania.

Xiil. Osoby uprawnione do kantaktów

Do kontaktowania się (w dni robocze, w godz. 7.30 - 15.00) upowazniona jest Pani Renata

Rrrcińska - kieror.łtrik gospodarcrJ pcd ilimefem telefonu: 59 842 23 47 łvew. 38,

798 683 59S. Koatakt maiiowy: pmsp@medyk.slupsk.pl"

XIV. Pozastałe informacje:

1\ O zarnń.{ienie mogą ubiegać się rYrP-o*ralvcy, któtzy załfeĄą przedmiot zamawieńa

zgodny z wymogami Zamawtającęgo określonymi w niniejszym zapyźańu oferlowym.

ż) ZarnawiĄący zasbzega sobie prawo do unierł,azrrienia poĘporł,ania ta lrłzdym jego

etapie bez podaniaprzyezyny, atakże do pozostawienia postępowania bez wyboru oferty,

hez nł*rvą do odszkodo.łania po stronie wy,konalvców ubiegających się o urysk-aniev9L vŁu 11

zamówienia.

XY . Zalątzniki d o zapytania ofertowego :

- zńącznik nr 1 - formularz ofęrtowy

- zŃączntkłł 2 -- projekt umo}ły

- zńączniknr 3 * oświadczenie braku pawiązańkapitałowych zZarnauńąąęym

- załącznlknr 4 *oświadczęnie o nie podieganiu iłykluczeniu z możliwości zawarcia umów cyrvilno-

prawnych (przeciwdziałanie wspierania agresj i na Ukrainę)

- zaŁącznlknr 5 - klauzula informacyjna RODO

DY
fumorskici Pollc88lno|

Fundusze Eu ropejskie ciia Pomorz a ża21,2027
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Zalączniknr 1. Wzór formrrlarza ofeńowego

oFERTA

usługę wykonania, dostarczenia i montaż 5 sz,t. jednostronnl,ch tablic intbrmacyjnych o wymiarach
60 cnr w},s. x 120 cm szeT, ptzeznaczonych do umieszczenia \Ą,gruncie w ramach projekt ,,Rozwój
infrastruktury pomorskich medycznych szkół policealnyclt, etap II'w ramach Programu Fundusze

Europejskie dla Pomorza 2021-ż027. Priorytefu 6. Fundusze europeiskie dla silnego społęcznie

Pomorza (EFRR), Działanie 6.2. Infrastruktura edukacji wlączającej i zawodowej dla jednostek:

1) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Słupsku ul. Bałtycka 29,

2) Pomorska }r4ed.vczna Szkoła Policealna w,Gdańsku ul. Gen. J.Hallera i7.
3) Pomorska MedycznaSzkoła Policealna w Gdyni ul. Zeromskiego 31,

4) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna lv Sztumie ul. Reja 1.

5) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Starogardzie Gdańskim ul. Skarszewska 7,

Nazwa i adres wvkonawcv:

n{lzwa W;,-koncłłcy

adres

te! cjbll.,faks, e - mail

Dałle osoby uprlu,ażnionej da kontaktóu,

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: . ńbrulto

słownie: zł

%

na

lvtvm VAT:.,

Fundusze Europejskie dla Pornorz a 2aż1 -2a27



n
Fundusre Europejskie
dta pomorra

Rżeczpo9polita
Polska

Dofinansoxłne pr:ez
Unię Eufop€j§kąI s ł§ąD LlARSlnŁxowSKl

wojFwÓDZfwA pOMoRsKlE60

Oświadczamo że:

l. Wyżej wskazana cęna obejmuje cĄ zakręs zamówienia określony w zapJtaniu ofertowym.

uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przędmiotu

zamówięnia, bez względu na okoliczności i źródła ich powstania,

2, Akceptuję wymagany przezZama,wiającego termin r.vykonania przedmiotu zamówienia.

3. ZapaznŃam/łem się zę wszystkimi waruŃami zamówienia oraz dokumentami doĘczącymi

przedmiotu zamówi en ia i akceptuj ę j e bez zastrzężeń,

4. Zapoznałamlłenl się ze wzoreln umo\\y i akceptuję bęz zasźrzężęń.

5. ZapoznŃamlłem się zklauzulą informacyjnądoĘ/czącąprze§Natzania danych osobowych.

Prłuczony o odpowiedzialnrlści karnej (m. iłt. z art. 297 ustcnuy z dnia 6 czenuca 1997r. - Kodeks karny Dz.LI.
nr 88, prlz. 553, z późn. zm.,) ośuliatlczałn, że o,ferła oraz załqczone do niej dakunłenĘ opisują stall prawny i
faktyczny aktualny na dzień złozenia ofrrt},.

łtieiscot1,ość. fuia p cłdpi s oso by.i osób u prcłł n ion ej
dł re pre:enlollan ia l11:kgąuy:, cy

Fundusze Europejskie dla Pomorz a 2aż1 -2827
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OŚWIADCZENIE

Ja, niZej podpisany ....

|imig i nazwisko osob}, upor.vaźnionej do reprezentow,ania Wvkonarłcy }

dziŃając rł, imieniu i na rz"ęcz, .,..

(nazwa Wykonawc1,,,l

oświadczam, ze:

l) nie jesteśmy podrniotem powiązanym osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, ptzy czym przęz

powiązania kapitałowe lub osoborve rozumie się wzajemne po}viązaniaraiędzy Zamalvlającym lub osobami

upowaźnion}mi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamasviającego lub osobami wykonu_iącymi w imieniu

Zamawiającego czynności zwięane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,

a Wl,konawcą, polegające w szczęgalności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilłej lub spółki osobor.vej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji.

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzarczegolub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostawaniu w mvięku małzeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prosĘ,

pokrewierisfwa drugiego stopnia łrrb powinowactwa drugiego stopnia z linli bocznej lub w stosunku

prą,sposobienia, opieki lub kurateli;

{podpis i pieczęc osob}losób uporłźnion.vch do skladania ot'ert rv imieniu Wykonawc1,

Fundusze Europejskie dla Pomorz a 2O21 -ZO27
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PMSP.ZP.2.2025 Zalącznik nr 4

oświadczenie

W zrł-iązku zawarci€m umowy na usługę wy-konania, dostarczenia i montażu 5 szt. jednostronnych
tablic infarmacyjnych tl w,ymiarach 60 cm rł,}§. x l20 cm §z€r. prz€znaczonych do umieszczenia
w gruncie w ramach realizacji projektu pn."Rozwój infrastruktury pomorskich medycznych §zkół
policealnych, etap rro' w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomoyza2Oż1- ż027, Priorytetu
6. Fundusze europej§kie rlla silnego społecznie Pomorza (EFRR), Działanie 6.2 Infrastruktura edukacji
włączającej zawodowej dla jednostek:

1) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Słupsku ul, Bałtycka 29,

ż) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Gdańsku ul, Gen. J. Hallera 17,

3) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Gdyni ul. Zeromskiego 31,

4) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Sztumie ul, Reja 1,

5) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Starogardzie Gdańskim ul, Skarszewska 7

oświadczam, że nie podlegam r.vykluczełriu z moźlirvości zarlarcia unrów cyrvilno-pralvnych
z przesłanek wymienionych poniżej :

i) wl,konawcę rvymienionego w wykazach określonych lv rozporządzeniu 765naa6 i rozporządzeniu
26912014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej
o zastosowaniu środka. o którym mo}va lv ałt. 1 pkt 3 ustawy,z dnia 13 krł,ietnia 20ż2r, o szczególnych
rozlviązaniacłl w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz słuźącyclr oclrronie
bezpieczeństwa narodowego (Dz. U . z żOż2 poz. 83 5 )

2) rvykonarł,cę, którego beneficjentelT rzeczvlvisqm w rozumieniu ustaw,v z dnia l marca 2018 r.
o przeciu,dziataniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz, U. z2Oż2 r. poz. 593 i 655) jest osoba
wymieniona w wykazacli określonych w rozporządzeniu 76512006 i razporządzeniu 26912014 albo wpisana
na listę lu[l będąca takim Łreneficjentem rzeczyrvistvnl od dnia 24 lutego 2t)22 r.. o ile została wpisana na listę
na podstarł,ie decyzji w sprawie lvpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa łv ań.
1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałanta
wspieraniu agresji na Ukrainę <>raz służącl,ch ochronie bezpieczeństwa narodor.vego (Dz. IJ. z2a22 poz. 835);

3) wykonawcę, którego jednostką dominującą lv rozumieniu art.3 ust. l pkt37 ustawy zdnia29 wrzęśnia
1994 r, o rachunkowości (Dz, U. zżOż1 r. poz.217,żIas i 2106) jest podmiot wylnieniony w,uvykazach
określonyclr rł rozporz.ądzę*iu 765lż006 i rozporządzeniu 26912014 ałbo wpisanv na listę lub będący taką
jednostką dominującą od dnia 24 lutego ża2ż r., o ile został wpisany na iistę na podstarł,ie decyzji w sprawie
wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa rv ań. l pkt 3 ustaw_v z dnia 13 kwietnia
żO2ż r. o szczególll1,clr rozrviązaniach rv zakresie przeciwdziałania rł.spieraniu agresii na Ukrainę oraz
słuzących ochronie bezpieczelistwa narodowego (Dz. |J. z2Oż2 poz. 835)

data i podpis Wykonalvcy,
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PM§P.ZP.2.2025 ZŃączniknr 5

Klauzuia trnfoł"nłacyjna tlo§cuącir udzielania zanrólfień publiczłty§h poniżej kwofy
13t}.000 zł netto

Nap*dstewierrstawyzdniatOmajażSl8r.*cchr*łiedanych*sgłmwych{Dz.U, zżł19,paz.1781)orazzgadnie
z art_13 cgólnego rozpłrząńzenia o ochronie danych osotlowych z dnia ż7 kwietnia 2016r { Dz. Urz. UE Ł 1 i9
z&4.85.żł16} infcrmuje się, iz:

ł" Adrłłinistrat*renn Pa*i,l?a*a danych csotrcwycłl jest Zamawiający !i- PSMSR§KA MEDYCZNA
§ZKOŁA POLICEALNA w Stupskn, ul. BaĘeka 29.

ż" K*rrtakt dc inspktora *chrc*y danych : i*d@roedyŁstnpsŁpl
3. PanVpana dane osabowe przetwarzarte będą :r nviązku z zap3taluem of,ertowym w postępowaniu

o zamówienie, Łtćrego wartryść nie przekracza ź3t §s" zł na pedstawie:

- ań"6 rłst.l titc RODO oraz przepisów Ustawy z dnia ż7 sierp*iaŻO§9r o frnansach prrblicmych

iDz.U. 2$2l,paz.385}
- na etapie zawięmlłia !"lmowy zgodnie z*st.6 ust.1 lit.b R$DO łry celu zę,wars;iai prawidławego

wykanania umswy,
- wyra^Łcaej przez Parrią/Pana zgody rła przefrvarzanie daaych ascb*wych, wykraczających poza
- niezbędne np_ dcdatkowe dane kontaktowe. Zgodę mozna wycofać w dowolnym momencie bez

wpły,$/łi na przetwarzarłię, które rriało łrłiejsce przed jej vł1€ofanieffi.

4_ W nł-,iązktł z przetwauaniem daliych rx cslacĘ * któryeh lnqr,w& w kłaueuli ixfurrnacyjnej, odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych rnogą być podmiof uprawnione na pcdsiawie przepisów prawa łub umowy
powierzeaia przetwatzani* danych-

5. Gdbiorcami da*ych osoborłych Ędą nmgły ł:yć róv,,nieź osoby lub podnri*ty, którym d*kumentacja
pcstępawania zostarrie ud*stępniona w oparciu a ań.3 Ustawy z dnia 6 września 2001r.o dostępie dc i*fonriacji
pŃliera*j { Dz.lJ. 2t}ż8,poz.żt'7 6}

6_ Panil Pana dałre osobowe Łlędą przełhcwywalle przęz czas §yrnagarry przepisarni pravrą tj" przez czas
re*lizatjt postęp*wania o udzielenie zanróvrienia publicmego, którega wartość nie przekracza 73a $s- ń a
następ*ie będą preeckcw},\rya§e zgadrrie z JednciĘm Rz*czołł,;rro §/ykazem Akt.

7. Niezaleanie cd pastanłwień klaxzx}i fu,:f*rrnacyi*ej, w prqypadku zawarcia §mowy w sprawie zamó'wienia
publicmego, dane osobowe bęĄ przetwarzane do upływu okresł,r przedawnienia roszczeń wlmikającychz zavłarcia
umcny w spra:vie zarnówie*ia publicr*n*gą któreg* wartłłść nie preekrarza 130 tys- zł łett*.

&, Pani/Psfia dane osobcwe nie będą p*dlega§ za*toma§rzołv*nyrn prsce§Orn padejmowania drcyzji, w fyffi
prafiIcwaniu.

9, PanilPena dane cscbowe nie b$ą prreka:ywarre do panstwa trzeciego ani da ołganizacji
międzynarodcwych.

1$_ Podanje darrych jest *Łrowiąkclve i jest w3,mogiem ustawowynr, W prrypadku eiepodania danych nie
będzie moźliwy udział w postępowaniu o zarnówienie, którego wartośó nie przekracza 13B tys. zł netto.

ł 1. Płsiada Pan{,Ea* praw* źądzrłia d*sĘpu da srrycicłl danyeh *scbo.,łych, a lakżę icłl sprostowania

{poprawienia). Plrysłłrguje PanilPanu takźe prawo da Ąńa:ńa usunięcia lub ograniczenia We*ryarzanią atzkire
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WOJEWÓDZTVVA POMORSXIE6Os
§pfzs§ilĄlł} na przetwaruitxŹe, przy cżyr§ przy§ł*gujs łrrs jedy*ie w s3,tuaeji, jeźeli datrsze prż§"t§iat7a$ie nie jest
niezbędne do rływiązania się przez Administratara z ol§lryiązku prawnęg* i nie występują inne nadrzędne prawne
pod§tawy przetuł arlania-

12. ${ aiełdóryeh §},tł!ecja§h. ffiozę§liy pszy§kiwać darle z innych *rćdał, na bezpośredni* ad PanilPana, 'Sy'

przypadku pCIzryskiwania danych CIsobou.ych w inny sposół} niż od osóĘ których dane dotyczą żtó&Łem danych
będąĘesĘ pubiiczne, m.in. CEIDG, KRS.

13" Pizrysfugu.}e Palri#arłŁr praw* wniesienia skargi d* organu nadzorczeg* rrła§ciwegł w sprawa§h oehfony
danych osobCIłyych §. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych"
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Załąezniknr 1. Wzór formularza ofertełvege

oFERTA

usługę wykonania, dostarczenia i montaż 5 szt. jednostronnych tablic informacyjnych o wymiarach

60 cm wys. x IZa cm szęt. pIzeznaczon}-ch do umieszczenia w, gruncie \Ą, ramach projekt ,,Rozwój
infrastruktury pomor§kich medycznych szkół policealnych, etap II" w ramach Programu Fundusze

Europejskie dla Pomalza 202|-2a27" Priorltetu 6. Fundusze europej§kie dla siirrego §połecznie

Pomorza (EFRR). Działanie 6.2. Infiastruktura edukacji vńączającej i zawoiiowej dla jecinostek:

1) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w- Słupsku ul. BałĘ,cka 29,

ż) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w,Gdańsku ul. Gen. J.Hallera 17.

3) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Gdyni ul. Zeromskiego 3 i,
4) Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w- Sztumie ul. Reja 1,

5) Pomorska Medyczna Szkoła Poiicealna w Starogardzie Gdańskim ui. Skarszewska 7.

Nazwa i adres wykonawcy:

na3){1 W|korucu,c\

na

adres

tel eJ'ołl, .faks, e- mail

DQne o.gob,- utrltnt,ażnionej drl koułahów

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

słownie:

.. zł brutttl

o,//ł,rv tym VAT:.....,..
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URąD MĄR§ZAŁKow§Kl
WO,FWODZTWA POMORSKIEGO

Oświadczam, że:

l. Wyżej wskazana cena obęjmuje cĄ zakres zamówienia określony w zapytaniu ofertowym,

uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przedmiotu

zamówienia, bez rłzglęch] na okoliezlośei i źródła ich porvstania.

2. Akceptuję wymagany przezZamawiającego termin wykonania przedmiotu zamówienia.

3. Zapoznńamlłem się zę w,szr,stkirni warunkami zamówienia oraz dokumentami doĘczącymi

przedm iotu zamówien ia i akceptuj ę j ę bęz zasttzężęń.

4. Zapoznńamiłem się zewzoręm umo\łiy i akceptuję bęzzastrzeżęń-

5. Zapoznałamlłem się zkla:uzulą informacyjną doĘ-czącąprzetwatzania danych osobowych.

Pouczony o orlpałviedziąlności karnej (m. in. z art. 297 usłalły z dnia 6 czerwca l997r. - Kr:c]eks kcłny Dz.U-

nr 88, poz. 553, z późn, złn.) o.śv,iatlczaln, że ofertu ora: załqczone tlo niej dokumenĘl opisujq stan pran:łry i
faiączny aktuafuy na cizień złożenia oibrry.

miejscavaść. da!a płdp i s os ob3:l' asó b u1 l rał: ni onei
ł1ł repłe:ełltavania |l},kcnal cy
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