
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego na świadczenie 

usług schronienia  

 

…………………………………………………… 
( Pieczęć Wykonawcy) 

Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Goczałkowicach-Zdroju 

ul. Uzdrowiskowa 61 

43-230 Goczałkowice-Zdrój 

  OFERTA  

 

1. Nazwa Wykonawcy……………………..………………………………………………………...  

2. Siedziba, adres Wykonawcy……………………………….…………………………………….. 

3. Adres do doręczeń ………………………………………..……………………………………… 

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

4.  Dane kontaktowe Wykonawcy (tel/fax, e-mail) …….……..……………………………………. 

5. NIP........................................................................................................................................... 

6. REGON.................................................................................................................................... 

Składam ofertę na realizację zamówienia wskazanego w zapytaniu ofertowym na świadczenie usług 

schronienia: 

 

CZĘŚĆ I 

Dla osób, o których mowa w pkt III podpunkt 1.1 tj. noclegowni – 2 osoby (kobieta i mężczyzna) 

następującej treści: 

Oferujemy wykonanie usługi noclegowni za 1 dobę pobytu dla 1 osoby, za  

cenę netto .............................................................................................................. zł.  

Obowiązujący podatek VAT ....... % ....................................................................... zł. 

Cena brutto .......................................................................................................... zł. 

Słownie : ............................................................................................................... zł. 

 

CZĘŚĆ II 

Dla osób, o których mowa w pkt III podpunkt 1.2 tj. ogrzewalni - 2 osoby (kobieta i mężczyzna) 

następującej treści: 

Oferujemy wykonanie usługi ogrzewalni za 1 dobę pobytu dla 1 osoby, za  

cenę netto ............................................................................................................. zł.  

Obowiązujący podatek VAT ....... % ...................................................................... zł. 

Cena brutto ......................................................................................................... zł. 

Słownie : .............................................................................................................. zł. 

 

 



 

Oświadczenia wykonawcy 

 

1. Oświadczam/y, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia. W przypadku wyboru oferty, cena nie ulegnie zmianie w trakcie realizacji Umowy. 

2. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę/wnosimy do nich 

zastrzeżeń. 

3. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym warunki, na 

zasadach określonych we wzorze umowy. 

 

 

Oświadczam/y, że spełniamy niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu: 

1. Posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej z 

przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. Jesteśmy podmiotem wpisanym do rejestru placówek udzielających tymczasowego schronienia 

prowadzonego przez wojewodę; 

3. Posiadam/y odpowiednią wiedzę i doświadczenie, niezbędne do prawidłowego wykonania usługi; 

4. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym, niezbędnym do prawidłowej realizacji 

zamówienia; 

5. Dysponujemy odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidłowej realizacji zamówienia; 

6. Pozostaję/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe wykonanie 

zamówienia; 

7. Spełniamy minimalny standard podstawowych usług zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rodziny, 

Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych standardów noclegowni, 

schronisk dla osób bezdomnych, schronisk dla osób bezdomnych z usługami opiekuńczymi i ogrzewalni 

(Dz. U. z 2018 r., poz. 896); 

8. Oświadczamy, że w/w oświadczenie dot. spełniania warunków udziału w postępowaniu są prawdziwe i 

mam/y świadomość, iż Zamawiający ma prawo zweryfikować prawdziwość ww. oświadczeń. 

 

 

Miejsce świadczenia usług w formie: 

 

Część I – noclegownia dla:  

 

mężczyzn – adres: ...................................................................................................................... 

 

kobiet - adres: ............................................................................................................................. 

 



Część II – ogrzewalnia dla: 

 

mężczyzn – adres: ...................................................................................................................... 

 

kobiet - adres: ............................................................................................................................. 

 

 

 

 

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

( podpis wykonawcy lub podpis osoby /osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 

 

 

…………………………………… 
( Miejscowość i data) 



Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego na świadczenie 

usług schronienia  

 

 

 

 

………………………………………………………………. 
(Pieczęć Wykonawcy) 

 

 

 

Oświadczenie wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 

13 lub art. 14 RODO 

 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o 

udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*. 

 

 

…………………………………                             …………………………………………….. 

Miejscowość i data Podpis/y osoby/osób    

 uprawnionej/uprawnionych do  reprezentowania 

Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 str. 1) 

 



Załącznik nr 3 

            do zapytania ofertowego 

 

 

Wzór umowy 

Umowa nr .................. 

 

zawarta w dniu ..................2022 r. w Goczałkowicach-Zdroju, pomiędzy:  

Gminą Goczałkowice-Zdrój  

ul. Szkolna 13, 43-230 Goczałkowice-Zdrój NIP: 6381792224,  

- Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Goczałkowicach-Zdroju 

ul. Uzdrowiskowa 61, 43-230 Goczałkowice-Zdrój 

reprezentowaną  

na podstawie Zarządzenia Nr 0151/3/07 Wójta Gminy Goczałkowice-Zdrój z dnia 17.01.2007 r. w sprawie 

udzielenia Kierownikowi Ośrodka Pomocy Społecznej w Goczałkowicach-Zdroju pełnomocnictwa do 

jednoosobowego działania  

przez: 

Panią Joannę Kotas - Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Goczałkowicach-Zdroju  

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym  

a 

........................................................... z siedzibą w ..............................................................................,  

przy ul. .............................................................. wpisaną/ym do .......................................................... 

NIP ………………………………… REGON ………………………………………………………. 

reprezentowaną/ym przez: ……………................................................................................................. 

zwanym dalej Wykonawcą, 

zaś wspólnie zwanymi dalej Stronami. 

 

  Do Umowy nie stosuje się ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych. 

 

§ 1 

1. Przedmiotem Umowy jest świadczenie usług czasowej pomocy w postaci miejsca noclegowego w 

noclegowni, umożliwiającego spędzenie nocy w warunkach gwarantujących ochronę życia i zdrowia. 

2. Strony ustalają, iż standard podstawowych usług świadczonych w noclegowni, kwalifikacje osób 

świadczących w nim usługi oraz standard obiektu, w którym mieści się noclegownia są zgodne z  

załącznikiem nr 2 do Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 

2018 r. w sprawie standardów noclegowni, schronisk dla osób bezdomnych i ogrzewalni (Dz. U. z 2018 r. 

poz. 896).  

3. W okresie obowiązywania Umowy Wykonawca zapewnia miejsce dla bezdomnych w postaci usług 

określonych w ust. 1, dla co najmniej dwóch osób skierowanych przez Zamawiającego, tj. osób z terenu 

Gminy Goczałkowice- Zdrój. 

4. Zamawiający wyłącznie przewiduje, że średnia liczba skierowanych do noclegowni w ciągu roku 

wynosić będzie łącznie do 2 osób (mężczyzna i kobieta). Zamawiający zastrzega sobie możliwość 

zmniejszenia lub zwiększenia ww. ilości osób w zależności od ilości faktycznych potrzeb w tym zakresie. 

Wykonawca oświadcza, że przyjmuje powyższe zastrzeżenia i z tego tytułu nie będą przysługiwały żadne 

roszczenia, w tym pieniężne wobec Zamawiającego. 

5. Strony ustalają, iż miejscem świadczenia usług będzie (dokładny adres noclegowni):  

………………………………………………………………………………………………………… 

 

§ 2 

1. Strony ustalają, iż każdorazowe umieszczenie osoby, potrzebującej schronienia odbywać się będzie na 



podstawie skierowania do noclegowni wydanego przez Zamawiającego.  

2. Strony ustalają, iż w szczególnie uzasadnionych przypadkach Wykonawca podejmie  świadczenie usług 

w oparciu o dane przekazane faksem i telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie usług będzie 

potwierdzone kopią decyzji administracyjnej bez zbędnej zwłoki. 

3. Przetwarzanie danych osobowych niezbędne dla celów realizacji niniejszej Umowy odbywać się będzie 

zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (Dz. Urz. WE L 119 z 

4.5.2016) oraz ustawy dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000). Zakres 

przetwarzania danych osobowych określi odrębna umowa z Wykonawcą o powierzenie przetwarzania 

danych osobowych. 

 

§ 3 

1. Strony zgodnie ustalają, iż koszt dobowego pobytu 1 osoby bezdomnej, tj. ogólny koszt stałych 

wydatków rzeczowych i osobowych wraz z wyżywieniem łącznie wynosi..........................zł brutto, 

słownie:(...............................................................................................................................). 

2. Koszty, o których mowa w § 3 ust 1 nie podlegają zmianie ani waloryzacji przez cały okres 

obowiązywania umowy. 

3. Zamawiający zobowiązuje się do pokrywania kosztów pobytu osób skierowanych wyłącznie na czas 

rzeczywistego przebywania w noclegowni.  

4. Podstawą rozliczenia finansowego za dany miesiąc będzie faktura/rachunek wraz z załączonym 

zestawieniem imiennym obejmującym ilość osób skierowanych oraz ilość dni pobytu. Fakturę wraz z 

rozliczeniem za miesiąc poprzedni należy przedkładać do 7 dnia następnego miesiąca.  

5. Zamawiający zobowiązuje się do przekazywania na konto Wykonawcy należnej kwoty za miesiąc 

poprzedni w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania faktury. 

6. Datą zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

7. Faktury/rachunki wystawiane przez Wykonawcę będą zawierały następujące dane Zamawiającego:  

1) Nabywca:  

Gmina Goczałkowice-Zdrój,  

ul. Szkolna 13, 43-230 Goczałkowice-Zdrój, NIP: 638-179-22-24  

2) Odbiorca:  

Ośrodek Pomocy Społecznej w Goczałkowicach-Zdroju,  

ul. Uzdrowiskowa 61, 43-230 Goczałkowice-Zdrój 

 

§ 4 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do bieżącego sprawowania nadzoru na realizacją Umowy przez 

upoważnionego do tego pracownika Zamawiającego, w tym: 

1) Kontroli dokumentacji przebywających w placówce osób bezdomnych, 

2) Kontroli warunków socjalno-bytowych osób bezdomnych, 

3) Merytorycznej kontroli prowadzonej pracy socjalnej z osobami bezdomnymi.  

2. Ze strony Zamawiającego osobą odpowiedzialną za realizację Umowy jest  

Joanna Kotas tel. 32 212-70-55, e-mail ops@goczalkowicezdroj.pl 

lub inna osoba upoważniona przez Zamawiającego. 

3. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za realizację Umowy jest ……………..…………..…. 

Tel. ........................................., e-mail ................................)  

lub inna osoba upoważniona przez Wykonawcę 

4. Zmiana osób, o których mowa w ust. 2 i 3, następuje poprzez pisemne powiadomienie drugiej Strony, nie 

stanowi zmiany Umowy i staje się skuteczne z chwilą zawiadomienia drugiej Strony o zmianie.  

 

§ 5 



Wykonawca zobowiązuje się do: 

1) świadczenia usług, o których mowa w § 1 ust. 1 zgodnie z minimalnym zakresem usług określonym w 

Rozporządzeniu, o którym mowa w § 1 ust. 2,  

2) współpracy z Zamawiającym w zakresie realizacji indywidualnych programów wychodzenia z 

bezdomności i zawartych kontraktów socjalnych,  

3) pisemnego informowania Zamawiającego o wydaleniu z placówki z podaniem przyczyny w terminie 4 

dni od dnia zaistnienia zdarzenia,  

4) informowania Zamawiającego o innych istotnych kwestiach dotyczących bezdomnego, a mających 

wpływ na wydaną decyzję np. sytuacja zawodowa lub finansowa bezdomnego.  

 

§ 6 

1. Umowę zawarto na czas określony od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2022 r.  

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia Umowy z zachowaniem jednomiesięcznego 

okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca.  

3. Wykonawcy w przypadku, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu przysługuje jedynie żądanie 

wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części przedmiotu umowy. 

4. Zamawiający może rozwiązać umowę z Wykonawcą przed upływem jej obowiązywania ze skutkiem 

natychmiastowym, jeżeli Wykonawca utraci uprawnienia do realizacji usług objętych Umową oraz jeżeli 

organ kontrolujący stwierdzi istotne uchybienia w wykonywanych przez Wykonawcę usługach. 

  

§ 7 

1. W sprawach nieuregulowanych Umową stosuje się odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego oraz 

Ustawy o pomocy społecznej. 

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. Sądem właściwym do dochodzenia roszczeń wynikających z Umowy jest Sąd właściwy miejscowo dla 

Zamawiającego. 

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Zamawiającego i 

jeden egzemplarz dla Wykonawcy. 

 

 

 

  Zamawiający                                          Wykonawca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 4 

            do zapytania ofertowego 

 

Wzór umowy 

Umowa nr .................. 

 

zawarta w dniu ..................2022 r. w Goczałkowicach-Zdroju, pomiędzy:  

Gminą Goczałkowice-Zdrój  

ul. Szkolna 13, 43-230 Goczałkowice-Zdrój NIP: 6381792224,  

- Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Goczałkowicach-Zdroju 

ul. Uzdrowiskowa 61, 43-230 Goczałkowice-Zdrój 

reprezentowaną  

na podstawie Zarządzenia Nr 0151/3/07 Wójta Gminy Goczałkowice-Zdrój z dnia 17.01.2007 r. w sprawie 

udzielenia Kierownikowi Ośrodka Pomocy Społecznej w Goczałkowicach-Zdroju pełnomocnictwa do 

jednoosobowego działania  

przez: 

Panią Joannę Kotas - Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Goczałkowicach-Zdroju  

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym  

a 

........................................................... z siedzibą w ..............................................................................,  

przy ul. .............................................................. wpisaną/ym do .......................................................... 

NIP ………………………………… REGON ………………………………………………………. 

reprezentowaną/ym przez: ……………................................................................................................. 

zaś wspólnie zwanymi dalej Stronami. 

 

Do Umowy nie stosuje się ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych. 

 

§ 1 

1. Przedmiotem Umowy jest świadczenie usług tymczasowego schronienia umożliwiającego interwencyjny, 

bezpieczny pobyt w ogrzewanym pomieszczeniu (ogrzewalni), wyposażonym co najmniej w miejsca 

siedzące. 

2. Strony ustalają, iż minimalny standard podstawowych usług świadczonych w ogrzewalni oraz minimalny 

standard obiektu, w którym mieści się ogrzewalnia jest zgodny z załącznikiem nr 4 do Rozporządzenia 

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie minimalnych 

standardów noclegowni, schronisk dla osób bezdomnych, schronisk dla osób bezdomnych z usługami 

opiekuńczymi i ogrzewalni (Dz. U. z 2018 poz. 896). 

3. W okresie obowiązywania Umowy Wykonawca zapewnia miejsce w postaci usług określonych w ust. 1, 

dla co najmniej dwóch osób skierowanych przez Zamawiającego. 

4. Zamawiający wyłącznie przewiduje, że średnia liczba skierowanych do ogrzewalni w ciągu roku osób 

wynosić będzie łącznie do 2 osób (mężczyzna i kobieta). Zamawiający zastrzega sobie możliwość 

zmniejszenia lub zwiększenia ww. ilości osób w zależności od ilości faktycznych potrzeb w tym zakresie. 

Wykonawca oświadcza, że przyjmuje powyższe zastrzeżenia i z tego tytułu nie będą przysługiwały żadne 

roszczenia, w tym pieniężne wobec Zamawiającego. 

5. Strony ustalają, iż miejscem świadczenia usług będzie (dokładny adres ogrzewalni):  

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

 

§ 2 

1. Strony ustalają, iż każdorazowe umieszczenie osoby, potrzebującej schronienia odbywać się będzie na 

podstawie skierowania do ogrzewalni wydanego przez Zamawiającego.  

2. Strony ustalają, iż w szczególnie uzasadnionych przypadkach Wykonawca podejmie  świadczenie usług 



w oparciu o dane przekazane faksem i telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie usług będzie 

potwierdzone kopią decyzji administracyjnej bez zbędnej zwłoki. 

3. Przetwarzanie danych osobowych niezbędne dla celów realizacji niniejszej Umowy odbywać się będzie 

zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (Dz. Urz. WE L 119 z 

4.5.2016) oraz ustawy dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz.1000). Zakres 

przetwarzania danych osobowych określi odrębna umowa z Wykonawcą o powierzenie przetwarzania 

danych osobowych. 

 

§ 3 

1. Strony zgodnie ustalają, iż koszt dobowego pobytu 1 osoby, tj. ogólny koszt stałych wydatków 

rzeczowych i osobowych wraz z wyżywieniem łącznie wynosi..........................zł brutto, słownie: 

(..............................................................................................................................). 

2. Koszty, o których mowa w § 3 ust 1 nie podlegają zmianie ani waloryzacji przez cały okres 

obowiązywania umowy. 

3. Zamawiający zobowiązuje się do pokrywania kosztów pobytu osób skierowanych wyłącznie na czas 

rzeczywistego przebywania w ogrzewalni.  

4. Podstawą rozliczenia finansowego za dany miesiąc będzie faktura/rachunek wraz z załączonym 

zestawieniem imiennym obejmującym ilość osób skierowanych oraz ilość dni pobytu. Fakturę wraz z 

rozliczeniem za miesiąc poprzedni należy przedkładać do 7 dnia następnego miesiąca.  

5. Zamawiający zobowiązuje się do przekazywania na konto wykonawcy należnej kwoty za miesiąc 

poprzedni w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania faktury. 

6. Datą zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

7. Faktury/rachunki wystawiane przez Wykonawcę będą zawierały następujące dane Zamawiającego:  

3) Nabywca:  

Gmina Goczałkowice-Zdrój,  

ul. Szkolna 13, 43-230 Goczałkowice-Zdrój, NIP: 638-179-22-24  

4) Odbiorca:  

Ośrodek Pomocy Społecznej w Goczałkowicach-Zdroju,  

ul. Uzdrowiskowa 61, 43-230 Goczałkowice-Zdrój 

 

§ 4 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do bieżącego sprawowania nadzoru na realizacją Umowy przez 

upoważnionego do tego pracownika Zamawiającego, w tym: 

4) Kontroli dokumentacji przebywających w placówce osób, 

5) Kontroli warunków socjalno-bytowych, 

6) Merytorycznej kontroli prowadzonej pracy socjalnej.  

6. Ze strony Zamawiającego osobą odpowiedzialną za realizację Umowy jest 

Joanna Kotas tel. 32 212-70-55, email: ops@goczalkowicezdroj.pl 

lub inna osoba upoważniona przez Zamawiającego.  

7. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za realizację Umowy jest ……………..…………..…. 

Tel. ........................................., e-mail ................................)  

lub inna osoba upoważniona przez Wykonawcę 

8. Zmiana osób, o których mowa w ust. 2 i 3, następuje poprzez pisemne powiadomienie drugiej Strony, nie 

stanowi zmiany Umowy i staje się skuteczne z chwilą zawiadomienia drugiej Strony o zmianie.  

 

§ 5 

Wykonawca zobowiązuje się do: 



5) świadczenia usług, o których mowa w § 1 ust. 1 zgodnie z minimalnym zakresem usług określonym w 

Rozporządzeniu, o którym mowa w § 1 ust. 2,  

6) współpracy z Zamawiającym w zakresie realizacji indywidualnych programów wychodzenia z 

bezdomności i zawartych kontraktów socjalnych,  

7) pisemnego informowania Zamawiającego o wydaleniu z placówki z podaniem przyczyny w terminie 4 

dni od dnia zaistnienia zdarzenia,  

8) informowania Zamawiającego o innych istotnych kwestiach dotyczących osób, a mających wpływ na 

wydaną decyzję np. sytuacja zawodowa lub finansowa.  

 

§ 6 

5. Umowę zawarto na czas określony od dnia 01.10.2022 r. do dnia 31.12.2022 r. 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia Umowy z zachowaniem jednomiesięcznego 

okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca.  

7. Wykonawcy w przypadku, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu przysługuje jedynie żądanie 

wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części przedmiotu umowy. 

8. Zamawiający może rozwiązać umowę z Wykonawcą przed upływem jej obowiązywania ze skutkiem 

natychmiastowym, jeżeli Wykonawca utraci uprawnienia do realizacji usług objętych Umową oraz jeżeli 

organ kontrolujący stwierdzi istotne uchybienia w wykonywanych przez Wykonawcę usługach. 

 

§ 7 

1. W sprawach nieuregulowanych Umową stosuje się odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego oraz 

Ustawy o pomocy społecznej. 

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. Sądem właściwym do dochodzenia roszczeń wynikających z Umowy jest Sąd właściwy miejscowo dla 

Zamawiającego. 

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Zamawiającego i 

jeden egzemplarz dla Wykonawcy. 

 

  Zamawiający                                            Wykonawca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego na świadczenie 

usług schronienia 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych osobowych) informujemy, iż: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w 

Goczałkowicach-Zdroju przy ul. Uzdrowiskowej 61, 43-230 Goczałkowice-Zdrój. 

2. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO wyłącznie w celu 

związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego dotyczącego świadczenia usług 

schronienia. 

3. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa lub przyznania świadczeń. 

4. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani żadnej organizacji 

międzynarodowej. 

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane/przetwarzane na podstawie Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną przyjętą w Ośrodku 

Pomocy Społecznej w Goczałkowicach-Zdroju. 

6. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych 

Pana/Pani dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. 

8. Dane podaje Pan/Pani dobrowolnie. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem 

podpisania umowy z Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Goczałkowicach-Zdroju. Konsekwencją 

niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpoczęcia współpracy. 

9. Pana/Pani dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą też poddawane 

procesowi profilowania.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Goczałkowice-Zdrój dnia  .........................................                           ..................................................    

                     podpis 

 

 

 


