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Łódź, 13 lipca 2026 r. 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

 

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi 
zaprasza do składania ofert w zakresie zakupu i dostawy ręczników treningowych w ramach projektu: 
„Rehabilitacja lecznicza - działania Szpitala im. Kopernika w Łodzi na rzecz aktywności zawodowej”  
nr FELD.08.04-IZ.00-00055/25”. 

 

 

Zamawiający: 

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi,  

93-513 Łódź, ul. Pabianicka 62 

NIP: 729-234-55-99 

REGON 000295403 

 

Kody CPV zamówienia:  

79820000-8 – Usługi związane z drukowaniem; 
22462000-6 – Materiały reklamowe; 
39514100-9 – Ręczniki. 

 

I. Przedmiot zamówienia 

 

Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostarczenie ręczników treningowych dla Uczestników – 300 
kompletów w ramach projektu: „Rehabilitacja lecznicza - działania Szpitala im. Kopernika w Łodzi na 
rzecz aktywności zawodowej” nr FELD.08.04-IZ.00-00055/25”. 
 
 
Dane techniczne produktu: 

• rozmiar 100 × 150 cm 

• materiał: suede microfiber lub waffle microfiber 

• gramatura: 240–320 GSM 

• podwójne obszycie, pranie min. 60°C 

• nadruk logotypów na każdym ręczniku 

• 1 woreczek transportowy do każdego ręcznika 

• logo również na woreczku  
 

 

II. Termin realizacji zamówienia: 

Do 30 dni od dnia pisemnej akceptacji przez Zamawiającego projektu graficznego ręczników 

i woreczków transportowych. 

 



 

III. Warunki udziału w postępowaniu 

Do udziału w postępowaniu mogą zgłaszać się oferenci, którzy posiadają niezbędną wiedzę  

i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia. 

 

Nie dopuszcza się możliwości składania ofert częściowych. 

 

IV. Kryteria oceny ofert 

Zamawiający będzie oceniał, każdą z ofert na podstawie następujących kryteriów: 

Lp. Kryterium Ranga 
Maksymalna ilość punktów 

jakie może otrzymać oferta za 

dane kryterium 

1. Cena 100 % 100,00 pkt 

 

Sposób obliczenia wartości punktowej: 

C = [(CMIN/CB) x 100%]*100 

C - wartość punktowa ceny; 

CMIN - cena najniższa spośród wszystkich ofert; 

CB - cena badanej oferty. 

Jeżeli zostaną złożone oferty o takiej samej cenie Zamawiający wezwie tych Oferentów do złożenia  

w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. 

Oferenci składający oferty dodatkowe nie mogą zaoferować cen wyższych niż zadeklarowane  

w złożonych pierwotnie ofertach. 

 

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta: 

a) odpowiadać będzie wymaganiom określonym w Zapytaniu ofertowym, 

b) zostanie uznana za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryteria wyboru - zdobędzie największą 

ilość punktów 

 

V. Wykluczenia 

Wykonawca nie może być powiązany z Zamawiającym osobno lub kapitałowo, przy czym przez 

powiązanie kapitałowe lub osobne rozumie się: 

- uczestnictwo spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej 

- posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji 

- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli 

 

VI. Miejsce, sposób i termin składania ofert 

Oferty prosimy składać na „Formularzu oferty” zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 1 do 

niniejszego zapytania w następujący sposób: na adres mailowy: a.bodo@kopernik.lodz.pl, (skan 

podpisanego dokumentu) lub w Kancelarii  w Wojewódzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii 

i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi, (oryginał podpisanego dokumentu) w godz.: 08:00 - 15:00,  

 

Termin składania ofert: 07 sierpnia 2026 r. 

mailto:%20a.bodo@kopernik.lodz.pl,


 

 

 

Załączniki 

Załącznik nr 1 - Formularz oferty 

Załącznik nr 2 - Wzór umowy 

Załącznik nr 3 - Klauzula informacyjna
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Załącznik Nr 1 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

dotyczący zakupu i dostawy ręczników treningowych w ramach projektu: „Rehabilitacja lecznicza - działania 
Szpitala im. Kopernika w Łodzi na rzecz aktywności zawodowej” nr FELD.08.04-IZ.00-00055/25” w ramach 
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, Priorytet 8 Fundusze europejskie dla 
edukacji i kadr w Łódzkiem, Działanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik. 

 

I. Niniejszą ofertę składa: 

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy (Wykonawców składających wspólną ofertę) 

  

  

  

 

II. Przedstawiciel wykonawcy uprawniony do kontaktów : 

Imię i Nazwisko  

Adres  

Telefon  

Adres e-mail  

 

III. Deklaracja Wykonawcy: 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dla w/w zamówienia: My, niżej podpisani, niniejszym oświadczamy, co 

następuje: 

1. Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść ogłoszenia o udzielanym 

zamówieniu. 

2. Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia. 

3. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania zgodnie z zapisami zawartymi w Zapytaniu 

ofertowym. 

4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w ogłoszeniu. 

 

 

 ..............................  dn ............  2026r.  ........................................................................  

(podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)  



 

 

5. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową .................................  PLN netto 

(słownie:  ........................................................ zł) + należny podatek VAT  ......  %, co łącznie czyni 

cenę brutto ..............................  PLN (słownie: ............................................................................. zł) 

zgodnie z poniższą szczegółową kalkulacją ceny ofertowej 

 

Przedmiot 

zapytania 
Ilość 

Cena 

jednostkowa 

(netto) 

Cena 

jednostkowa 

(brutto) 

Łącznie cena 

(netto) 

Łącznie cena 

(brutto) 

1 300 kompletów     

 

 

6. Wykonawca wyznacza Pana/Panią  ....................................................................................  na osobę 

odpowiedzialną za kontakty z Zamawiającym w zakresie realizacji Umowy. 

7. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną, stanowiącą Załącznik nr 3 do Zapytania 

ofertowego. Złożenie oferty jest jednoznaczne z akceptacją warunków przedstawionych w ww. 

informacji. 

8. Oświadczam, że wypełniłem/am 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. 

 

 

 

 

 

 

 ..............................  dn ............  2026r.  ........................................................................  

(podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty) 
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Załącznik nr 2 

 
 

UMOWA Nr ...........................  

 

zawarta w dniu  ............................ w Łodzi na podstawie art. 2 ust.1. pkt.1 ustawy prawo zamówień 

publicznych, pomiędzy: 

 

Wojewódzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi wpisanym 

do Krajowego Rejestru Sądowego Rejestru Stowarzyszeń, innych organizacji społecznych  

i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym dla Łodzi - Śródmieścia 

w Łodzi, XX Wydział KRS pod numerem 0000004955 (REGON 000295403, NIP: 729-23-45-599)  

z siedzibą w Łodzi, ul. Pabianicka 62 

reprezentowanym przez Dyrektora - Andrzeja Kasprzyka 

zwanym dalej Zamawiającym 

 

a  

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

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

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

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

reprezentowanym przez ............................................... , 

zwaną dalej Wykonawcą 

 

§ 1 

Przedmiotem umowy jest zakup i dostawa ręczników treningowych w ramach projektu: „Rehabilitacja lecznicza 

- działania Szpitala im. Kopernika w Łodzi na rzecz aktywności zawodowej” nr FELD.08.04-IZ.00-00055/25”  

w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, Priorytet 8 Fundusze 

europejskie dla edukacji i kadr w Łódzkiem, Działanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik. 

 

 

§ 2 

W ramach wykonania Przedmiotu Umowy do zadań Wykonawcy należy: 

1. Zakup i dostawa ręczników treningowych w liczbie 300 kompletów zgodnie z następującymi parametrami: 

• rozmiar 100 × 150 cm 

• materiał: suede microfiber lub waffle microfiber 

• gramatura: 240–320 GSM 

• podwójne obszycie, pranie min. 60°C 

• nadruk logo na każdym ręczniku 

• 1 woreczek transportowy do każdego ręcznika 

• logo również na woreczku  

• Zamawiający zastrzega, że wszelkie prawa autorskie do projektu, który zostanie przekazany Wykonawcy 



 

 

przysługują wyłącznie Zamawiającemu i nie przechodzą na Wykonawcę. 

 
 

 

§ 3 

Termin i warunki realizacji 

1) Przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w terminie do 30 dni kalendarzowych od dnia przekazania 

przez Zamawiającego ostatecznie zaakceptowanego projektu graficznego, przygotowanego do wykonania 

nadruku. 

2) W terminie do 5 dni roboczych od dnia zawarcia umowy Wykonawca przedstawi Zamawiającemu projekt 

wizualizacji ręcznika oraz woreczka transportowego z naniesionymi elementami graficznymi. 

3) Produkcja może zostać rozpoczęta wyłącznie po uzyskaniu pisemnej akceptacji projektu graficznego przez 

Zamawiającego. 

4) Zamówienie obejmuje: wykonanie ręczników, wykonanie trwałego nadruku, wykonanie woreczków 

transportowych z nadrukiem, zapakowanie kompletnych zestawów, transport do siedziby Zamawiającego, 

wniesienie do miejsca wskazanego przez Zamawiającego. 

5) Wykonawca zobowiązuje się wykonać zamówienie zapewniając najwyższą jakość. 

6) Osobami uprawnionymi do kontaktów w sprawie realizacji Umowy i odpowiedzialnymi merytorycznie za 

wykonanie Umowy są: 

a) po stronie Zamawiającego: Andżelika Bodo  e-mail: a.bodo@kopernik.lodz.pl  

b) po stronie Wykonawcy: ...................................e-mail:  ......................................................  

7) Osoby wymienione w ust. 6 są uprawnione do uzgadniania form i metod pracy, udzielania koniecznych 

informacji, podejmowania innych niezbędnych działań wynikających z niniejszej Umowy koniecznych do 

prawidłowego wykonania przedmiotu umowy. 

8) Osoby wskazane w ust. 6 mogą upoważnić na piśmie inne osoby do wykonywania powierzonych im 

czynności. 

 

 

 

§ 4 

Warunki odbioru 

1) Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu wizualizację grafiki nadruku na ręczniku i worku 

transportowym w postaci pliku pdf w celu akceptacji. Zamawiający zaakceptuje wizualizację lub zgłosi uwagi 

w terminie do 3 dni od dnia ich otrzymania. 

2) Druk całego nakładu rozpocznie się po ostatecznej akceptacji przez Zamawiającego wizualizacji lub próbki 
produktu. 

3) W przypadku stwierdzenia w trakcie czynności odbioru wad, braków lub usterek przedmiotu zamówienia 
strony uzgodnią termin ich usunięcia, z tym zastrzeżeniem, że nie może być on dłuższy niż 14 dni. 

4) Przedmiot Umowy, Wykonawca dostarczy do siedziby Zamawiającego: Wojewódzkie Wielospecjalistyczne 
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi, ul. Pabianicka 62,93-513 Łódź 

5) Dostawa nastąpi jednorazowo, w dni robocze, w godzinach 8:00–14:00, po wcześniejszym uzgodnieniu 
terminu z Zamawiającym z co najmniej 2-dniowym wyprzedzeniem. 

6) Odbiór przedmiotu zamówienia zostanie potwierdzony protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez 
przedstawicieli obu Stron. 

7) Podpisanie protokołu odbioru nie wyłącza prawa Zamawiającego do zgłaszania wad jakościowych, 
ilościowych lub ukrytych ujawnionych po odbiorze. 

8) W przypadku stwierdzenia niezgodności z opisem przedmiotu zamówienia Zamawiający ma prawo 

odmówić odbioru całości lub części dostawy do czasu usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości.  

9) Koszty transportu, opakowania, ubezpieczenia, rozładunku oraz wniesienia przedmiotu zamówienia ponosi            
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Wykonawca i powinny zostać uwzględnione w cenie oferty.  

10) Oferowany asortyment musi być fabrycznie nowy, pełnowartościowy, wolny od wad fizycznych i prawnych 

oraz wykonany zgodnie z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia. 

§ 5 

Wynagrodzenie 

1) Wynagrodzenie za przedmiot umowy wynosi złotych netto  .........................................................  (słownie: 

…………………………………………………………) plus podatek VAT, co daje kwotę brutto  ........................  (słownie: 

 ............................................................................... ). 

2) Wynagrodzenie wskazane w § 5 ust. 1 obejmuje wszystkie koszty, jakie Wykonawca poniesie z tytułu 

realizacji niniejszej umowy. 

3) Podstawą do wystawienia przez Wykonawcę faktury VAT będzie podpisany przez obie strony Protokół 

zdawczo-odbiorczy. 

4) Płatność za wykonanie przedmiotu zamówienia zrealizowana będzie na podstawie dostarczonej 

Zamawiającemu faktury VAT. Wynagrodzenie płatne będzie na rachunek bankowy Wykonawcy podany na 

fakturze VAT w terminie do 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej 

faktury VAT. Na fakturze muszą zostać wyszczególnione kwoty za poszczególne części zamówienia. 

5) Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczenia informującego czy jest czy nie jest podatnikiem 

VAT. 

6) Za dzień dokonania zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

7) Zamawiający oświadcza, że będzie realizować płatności za faktury z zastosowaniem mechanizmu 

podzielonej płatności tzw. split payment. 

8) Podzieloną płatność tzw. split payment stosuje się wyłącznie przy płatnościach bezgotówkowych, 

realizowanych za pośrednictwem polecenia przelewu lub polecenia zapłaty dla czynnych podatników VAT. 

Mechanizm podzielonej płatności nie będzie wykorzystywany do zapłaty za czynności lub zdarzenia 

pozostające poza zakresem VAT (np. zapłata odszkodowania), a także za świadczenia zwolnione z VAT lub 

opodatkowane stawką 0%. 

9) Wykonawca wystawia faktury zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności z 

wykorzystaniem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), jeżeli obowiązek taki wynika z przepisów prawa. 

 Niezależnie od powyższego Wykonawca może przekazywać Zamawiającemu ustrukturyzowane faktury 
elektroniczne oraz inne ustrukturyzowane dokumenty za pośrednictwem Platformy Elektronicznego 
Fakturowania (PEF), zgodnie z ustawą z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w 
zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-
prywatnym. Adres PEF Zamawiającego: https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl/ Numer PEPPOL 
Zamawiającego: 7292345599. 
 

§ 6 

1) W razie zwłoki w wykonaniu przedmiotu zamówienia Zamawiającemu przysługuje od Wykonawcy kara 

umowna w wysokości 2 % wynagrodzenia brutto za każdy dzień zwłoki licząc od kwoty wynagrodzenia,  

o którym mowa w § 5 ust. 1) niniejszej umowy. 

2) W przypadku zwłoki w usunięciu braków lub wad stwierdzonych przy odbiorze przedmiotu zamówienia 

Zamawiającemu przysługuje od Wykonawcy kara umowna w wysokości 0,5% wynagrodzenia brutto za 

każdy dzień zwłoki licząc od kwoty wynagrodzenia, o którym mowa w § 5 ust. 1) niniejszej umowy. 

3) W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z winy Wykonawcy, Zamawiającemu przysługuje 

od Wykonawcy kara umowna w wysokości 25 % wynagrodzenia brutto określonego w § 5 ust. 1) niniejszej 

umowy. 

4) Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kary umownej z należnego wykonawcy wynagrodzenia. 

5) Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego karę umowną. 

6) Wykonawca nie może w jakikolwiek sposób, pod rygorem nieważności takiej czynności, przenieść 

wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy, w szczególności w drodze cesji, poręczenia lub factoringu, 

https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl/


 

 

na osobę trzecią bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego oraz bez spełnienia warunków 

wynikających z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. Każda czynność mająca na celu zmianę 

wierzyciela Zamawiającego może nastąpić dopiero po uprzednim wyrażeniu zgody przez podmiot 

tworzący, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. 

7) Wykonawca oświadcza, że jest mu znany stan majątkowy Zmawiającego w rozumieniu dyspozycji z art. 490 

§ 2 ustawy k.c. 

§ 7 

1) Wykonawca odpowiedzialny jest za działania i zaniechania osób, którym powierza i z pomocą których 

wykonuje Umowę, jak za swoje własne działania lub zaniechania. 

2) Strony nie ponoszą odpowiedzialności za ewentualne niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy 

wskutek działania siły wyższej. W przypadku zaistnienia zdarzeń o charakterze siły wyższej 

uniemożliwiających realizację Umowy zgodnie z jej postanowieniami, każda ze stron ma prawo 

wypowiedzieć niniejszą Umowę ze skutkiem natychmiastowym. 

3) Za zdarzenia o charakterze siły wyższej strony uznają w szczególności: stan wojny, stan wyjątkowy, stan 

klęski żywiołowej, atak lub zagrożenie atakiem terrorystycznym. 

4) Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za niewykonanie Umowy, jeśli jest to skutkiem działania lub 

zaniechania Zamawiającego. 

 

§ 8 

1) Wykonawca zobowiązuje się do zachowania wszelkich wymogów związanych z ochroną danych osobowych 

wynikających prawa powszechnie obowiązującego oraz tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z 

dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

2) Obowiązek zachowania tajemnicy nie ma zastosowania, gdy: 

a. Konieczność ujawnienia informacji będzie wynikała z przepisów prawa, orzeczenia sądu lub organu 

administracyjnego, 

b. Informacje są powszechnie znane na skutek podania ich do publicznej wiadomości przez stronę, którą 

dotyczą. 

§ 9 

Zamawiający może odstąpić od umowy, bez dalszych pism i wezwań z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy 

w szczególności w przypadku opóźnienia lub zwłoki powstałych po stronie wykonawcy w terminie realizacji 

przedmiotu zamówienia dłuższych niż 7 dni. Oświadczenie o odstąpieniu od umowy Zamawiający może złożyć 

w terminie 30 dni od daty zaistnienia przyczyny wskazanej w zdaniu pierwszym. 

 

§ 10 

1) W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. 

2) Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3) W kwestiach spornych wynikłych w związku z treścią lub realizacją niniejszej umowy strony będą dążyły 

do polubownego załatwienia sprawy, a gdy okaże się to niemożliwe, właściwym miejscowo będzie sąd 

powszechny dla siedziby Zamawiającego. 

4) Załączniki do umowy stanowią jej integralną część. 

5) Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, 2 egz. dla Zamawiającego, 1 egz. dla 

Wykonawcy. 

 

Załączniki: 

Załącznik nr 1 - oferta Wykonawcy 

 

 

        ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA 



  

 

Załącznik Nr 3 

 

Zgodnie z art. 13 ust.1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum 

Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 Łódź. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować 

w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty 

elektronicznej: info@kopernik.lodz.pl 

3. Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na postawie art.6 ust.1 lit. c RODO 

w celu związanym z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego. 

4. Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom na podstawie 

przepisów prawa, a także podmiotem, z którymi Administrator zawarł umowę w związku  

z realizacją usług na rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, 

zewnętrznym audytorem). Odbiorcami danych będą także osoby lub podmioty, którym 

udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust.3 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (PZP). 

5. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej. 

6. Mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie Administratora. 

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust.2 RODO informujemy, że: 

1. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres wskazany w ustawie PZP albo w 

przypadku zamówień realizowanych w ramach projektów (np. współfinansowanych ze 

środków Unii Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalności 

wydatków. 

2. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub 

ograniczenia przetwarzania, a także do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji ww. celu. 

Konsekwencje niepodania danych określa ustawa PZP. 

Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane 

osobowe. 
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