
              Załącznik Nr 1 do SWZ 

  Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.2.2021 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

        ul. 11-go Listopada 27/4 

              82-500 Kwidzyn 

 

FORMULARZ OFERTY 

 w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Świadczenie usług schronienia i wyżywienia osobom bezdomnym  

świadczeniobiorcom Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kwidzynie 

Pełna nazwa Wykonawcy 

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

Adres ………………………………………………………………………………………….. 

Tel. ……………………………………………………………………………………………. 

FAX ……………………………………………………………………………………………. 

Regon …………………………………………………………………………………………. 

NIP ………………………………KRS………………………………………………………. 

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  

w Kwidzynie w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego Świadczenie usług 

schronienia i wyżywienia osobom bezdomnym  świadczeniobiorcom Gminnego 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Kwidzynie oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  

w zakresie określonym w SWZ za: 

Część I 

„Świadczenie usług schronienia z możliwością skorzystania z trzech posiłków dziennie,  

w tym jednego gorącego dla 6 osób bezdomnych, kobiet i mężczyzn zdolnych do 

samoobsługi, których stan zdrowia nie zagraża zdrowiu i życiu innych osób przebywających 

w schronisku. 

Cena: 

1) ryczałtowa cena jednostkowa brutto jednego świadczenia (jedną dobę: schronienie + 

3 posiłki dziennie w tym 1 gorący posiłek ) dla jednej osoby bezdomnej wynosi: 

………… zł. 

2) łączna cena oferty brutto …………zł. x 1425 - szacunkowa liczba świadczeń .                              

Przedmiot zamówienia będzie realizowany w następujących ośrodkach pobytowych: 

(nazwa, adres): 

1) ………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………… 

3) ………………………………………………………………………………………… 

 

 



Odległość z miejsca wykonania zamówienia do siedziby GOPS Kwidzyn: 

 

Odległość placówki ( miejsca wykonywania usługi)……………………………………………… 
               (nazwa i adres placówki) 

od siedziby Zamawiającego wynosi:  ………………km – odległość punktowana w kryterium 

oceny ofert – wpisujemy tylko jedną placówkę. 

 

Część II 

„Świadczenie usług schronienia wraz z usługami opiekuńczymi z możliwością skorzystania  

z trzech posiłków dziennie w tym jednego  gorącego dla 4 osób bezdomnych, kobiet  

i mężczyzn, którzy ze względu na wiek, chorobę lub niepełnosprawność wymagają 

częściowej opieki i pomocy w zaspokojeniu niezbędnych potrzeb życiowych, a stan ich 

zdrowia nie zagraża zdrowiu i życiu innych osób przebywających w schronisku”. 

Cena: 

1) ryczałtowa cena jednostkowa brutto jednego świadczenia (jedną dobę: schronienie + 

3 posiłki dziennie w tym 1 gorący posiłek ) dla jednej osoby bezdomnej wynosi: 

………… zł. 

2) łączna cena oferty brutto …………zł. x 1395 - szacunkowa liczba świadczeń                               

Przedmiot zamówienia będzie realizowany w następujących ośrodkach pobytowych: 

(nazwa, adres): 

1) ………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………….. 

Odległość z miejsca wykonania zamówienia do siedziby GOPS Kwidzyn: 

 

Odległość placówki ( miejsca wykonywania usługi)……………………………………………… 
               (nazwa i adres placówki) 

od siedziby Zamawiającego wynosi:  ………………km – odległość punktowana w kryterium 

oceny ofert – wpisujemy tylko jedną placówkę. 

 

Oświadczenia i zobowiązania Wykonawcy 
1. Zadeklarowana wyżej cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty składające się na realizację 

przedmiotu niniejszego zamówienia. 
2. Wybór niniejszej oferty będzie/ nie będzie prowadził (niepotrzebne skreślić)                              

do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie  z przepisami o podatku od 
towarów i usług. 

3. Zapoznałem się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń 
oraz zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz do 
należytego wykonania przedmiotu zamówienia, 

4. Zawarty w Specyfikacji Warunków Zamówienia projekt umowy stanowiący załącznik nr 2 do 
SWZ został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się  do zawarcia umowy na tych 
warunkach w terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

5. Wykonawca jest: 
- mikroprzedsiębiorstwem* 
- małym przedsiębiorstwem* 
- średnim przedsiębiorstwem* 
- dużym przedsiębiorstwem* 
- jednoosobowa działalność gospodarcza* 
- osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej* 
- inny rodzaj: ……………………..* 
 



*niepotrzebne skreślić 
 
Ofertę niniejszą składam na …….. .. kolejno ponumerowanych i parafowanych stronach. 
Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są następujące 
dokumenty: 
 
 
 
 

1. ……………………………………………………………………… 
 
2. ……………………………………………………………………… 

 
3. ……………………………………………………………………… 

 
4. ……………………………………………………………………… 

 
5. ……………………………………………………………………… 

 
…………..dnia………………….                                      
        
 
 
 

Oświadczam, że wypełniłem/łam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 
RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem/łam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu. 

 
 

 
 
 
 
Niniejszy dokument należy opatrzyć podpisem  zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu  
ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Dotyczy Części I 

   

  Załącznik nr 1 do 

oferty 

  Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.2.2021 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

        ul. 11-go Listopada 27/4 

           82-500 Kwidzyn 

Wykonawca: 

……………………………………… 

………………………………………. 

………………………………………. 
   

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, 

również wykonywanych usług schronienia i wyżywienia. 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Świadczenie usług schronienia i wyżywienia osobom bezdomnym  świadczeniobiorcom 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kwidzynie” prowadzonego przez Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Kwidzynie 

 

Lp. 

 

 

 

 

 

Nazwa i adres podmiotów na 

rzecz, których zostały 

wykonane usługi schronienia i 

wyżywienia. 

 

 

 

 

Wartość brutto 

wykonanych  

schronienia i 

wyżywienia. 

 

 

 

Nazwa i zakres wykonanych lub 

wykonywanych usług 

schronienia i wyżywienia 

będących przedmiotem 

zamówienia. 

 

 

Data wykonania lub 

wykonywania 

wykazanych usług 

schronienia i 

wyżywienia 

(daty od -  do) 

 

1 2 3 4 5 

     

     

     

 

Objaśnienia 

w kolumnie 5 należy wpisać kolejne umowy wskazując daty trwania umowy i dołączyć dokumenty 

potwierdzające, że wyszczególnione usługi zostały wykonane należycie (dokumenty powinny 

odnosić się do konkretnych usług wymienionych w wykazie ). 

 
Niniejszy dokument należy opatrzyć podpisem  zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu  
ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 

 



 

Dotyczy Części II 

          Załącznik nr 1 do 

oferty 

Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.2.2021 

 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

        ul. 11-go Listopada 27/4 

           82-500 Kwidzyn 

Wykonawca: 

……………………………………… 

………………………………………. 

………………………………………. 
   

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, 

również wykonywanych usług schronienia i wyżywienia. 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Świadczenie usług schronienia i wyżywienia osobom bezdomnym  świadczeniobiorcom 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kwidzynie” prowadzonego przez Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Kwidzynie 

 
 

Lp. 

 

 

 

 

 

Nazwa i adres podmiotów na 

rzecz, których zostały 

wykonane usługi schronienia i 

wyżywienia. 

 

 

 

 

Wartość brutto 

wykonanych  usług 

schronienia i 

wyżywienia. 

 

 

 

Nazwa i zakres wykonanych lub 

wykonywanych usług 

schronienia i wyżywienia 

będących przedmiotem 

zamówienia 

 

 

Data wykonania lub 

wykonywania 

wykazanych usług 

schronienia i 

wyżywienia 

(daty od -  do) 

 

1 2 3 4 5 

     

     

     

        Objaśnienia 

 w kolumnie 5 należy wpisać kolejne umowy wskazując daty trwania umowy i dołączyć dokumenty 
potwierdzające, że wyszczególnione usługi zostały wykonane należycie (dokumenty powinny 
odnosić się do konkretnych usług wymienionych w wykazie ).  

 

 Niniejszy dokument należy opatrzyć podpisem  zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu  
ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 

                                                                                   

 

 

 

 



 

dotyczy Części I   

                                                Załącznik nr 2 do 

              oferty 

  Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.2.2021 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

        ul. 11-go Listopada 27/4 

                         82-500 Kwidzyn 

Wykonawca: 

……………………………………… 

………………………………………. 

………………………………………. 
   

Opis urządzeń technicznych oraz środków organizacyjno-technicznych 

zastosowanych przez Wykonawcę w celu zapewnienia odpowiedniej jakości usług. 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Świadczenie usług schronienia i wyżywienia osobom bezdomnym  świadczeniobiorcom 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kwidzynie” prowadzonego przez Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Kwidzynie 

Liczba miejsc w placówkach: ……………………………………………………………… 

Liczba pomieszczeń mieszkalnych w placówkach: ……………………………………. 

Oświadczam, że: Tak Nie 
placówka zapewnia schronienie dla osób bezdomnych kobiet i mężczyzn przez cały rok, 
przez  7 dni w tygodniu, 

  

placówka zapewnia możliwość całodobowego przebywania w schronisku, w tym 
zapewnienie miejsca do spania w ogrzewanym pomieszczeniu, którego temperatura nie 
jest niższa niż 20°C, 

  

placówka dysponuje  miejscami umożliwiającymi spożywanie posiłku oraz dostęp do 
pomieszczenia kuchennego umożliwiającego samodzielne przygotowanie posiłku                            
i gorącego napoju, 

  

placówka posiada minimalne wyposażenie pomieszczenia mieszkalnego z co najmniej 1 
oknem, zapewniające swobodny dostęp do łóżek wyposażonych  w materac i komplet 
pościeli (tj. poduszkę, koc, prześcieradło i pokrycie na koc) oraz dostęp do szafy. 

  

placówka posiada pomieszczenia sanitariatów zapewniające stały dostęp do bieżącej 
ciepłej i zimnej wody oraz gwarantujące możliwość przeprowadzenia zabiegów 
higienicznych, 

  

placówka dysponuje miejscem umożliwiającym swoim mieszkańcom możliwość 
skorzystania z prysznica, wymiany odzieży oraz jej prania i suszenia,  

  

Placówka zapewni możliwość dezynfekcji i dezynsekcji odzieży w przypadku braku 
możliwości jej wymiany, 

  

placówka zabezpiecza trzy posiłki dziennie w tym jeden gorący,   
placówka posiada stały dostęp do węzłów sanitarnych w tym: 

 urządzenie natryskowe 1 dla 15 osób, 

 miska ustępowa 1 dla 10 kobiet oraz 1 dla 20 mężczyzn, 

 pisuar 1 dla 20 mężczyzn, 

 umywalka 1 dla 5 osób, 

  

Należy zaznaczyć właściwą odpowiedź – x 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne  

i zgodne z prawdą.  

       

Niniejszy dokument należy opatrzyć podpisem  zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu  
ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 

 

 

 



dotyczy Części II                               Załącznik nr 2 do  oferty 

                   

                                   

 

  Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.2.2021 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

        ul. 11-go Listopada 27/4 

           82-500 Kwidzyn 

Wykonawca: 

……………………………………… 

………………………………………. 

………………………………………. 
   

Opis urządzeń technicznych oraz środków organizacyjno-technicznych zastosowanych przez 

Wykonawcę w celu zapewnienia odpowiedniej jakości usług. 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Świadczenie usług schronienia i wyżywienia osobom bezdomnym  świadczeniobiorcom Gminnego 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Kwidzynie” prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Kwidzynie”. 

Liczba miejsc w placówkach: ……………………………………………………………… 
Liczba pomieszczeń mieszkalnych w placówkach: ……………………………………. 

  

Oświadczam, że: Tak Nie 
placówka zapewnia schronienie dla osób bezdomnych kobiet i mężczyzn przez cały rok, 
przez  7 dni w tygodniu, 

  

placówka zapewnia możliwość całodobowego przebywania w schronisku, w tym 
zapewnienie miejsca do spania w ogrzewanym pomieszczeniu, którego temperatura nie 
jest niższa niż 20°C, 

  

placówka dysponuje  miejscami umożliwiającymi spożywanie posiłku oraz dostęp do 
pomieszczenia kuchennego umożliwiającego samodzielne przygotowanie posiłku              
i gorącego napoju, 

  

placówka posiada minimalne wyposażenie pomieszczenia mieszkalnego z co najmniej 1 
oknem, zapewniające swobodny dostęp do łóżek wyposażonych w materac i komplet 
pościeli(tj. poduszkę, koc, prześcieradło i pokrycie na koc) oraz dostęp do szafy, 

  

placówka dysponuje miejscem umożliwiającym swoim mieszkańcom możliwość 
skorzystania z prysznica, wymiany odzieży oraz jej prania i suszenia, 

  

placówka posiada możliwość dezynfekcji i dezynsekcji odzieży w przypadku braku 
możliwości jej wymiany, 

  

placówka zabezpiecza trzy posiłki dziennie w tym jeden gorący,   

placówka posiada stały dostęp do węzłów sanitarnych w tym: 

 urządzenie natryskowe 1 dla 15 osób, 

 miska ustępowa 1 dla 10 kobiet oraz 1 dla 20 mężczyzn, 

 pisuar 1 dla 20 mężczyzn, 

 umywalka 1 dla 5 osób, 

 przynajmniej jeden sanitariat (lub jego część) wyposażony w urządzenie 
natryskowe, umywalkę i miskę ustępową, dostępny do potrzeb osób 
niepełnosprawnych. 

  

placówka posiada pomieszczenia sanitariatów zapewniające stały dostęp do bieżącej 
ciepłej i zimnej wody oraz gwarantujące możliwość przeprowadzenia zabiegów 
higienicznych, 

  

placówka umożliwia spożywanie posiłku w pokoju mieszkalnym, a w razie potrzeby – 
karmienie, 

  

placówka zapewnia usługi opiekuńcze w wydzielonym pomieszczeniu lub w pokoju 
mieszkalnym, jeżeli łóżko jest oddzielone zasłoną, 

  

Należy zaznaczyć właściwą odpowiedź – x 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą. 

           Niniejszy dokument należy opatrzyć podpisem  zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu  
ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 



                                                                    

 
       

dotyczy Części I 

 

                                                Załącznik nr 3do 

              oferty 

  Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.2.2021 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

        ul. 11-go Listopada 27/4 

           82-500 Kwidzyn 

Wykonawca: 

……………………………………… 

………………………………………. 

………………………………………. 

 

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę  

do realizacji zamówienia publicznego 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Świadczenie usług schronienia i wyżywienia osobom bezdomnym  świadczeniobiorcom 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kwidzynie” prowadzonego przez Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Kwidzynie 

Lp. 

 

Osoby odpowiedzialne za 
świadczenie usług 

schronienia i wyżywienia 
Imię i nazwisko 

 
Doświadczenie                    
w realizacji usług 
schronienia i 
wyżywienia. 
Jak długo osoba 
świadczy lub 
świadczyła ww. 
usługi * 
 

Planowany zakres 
wykonywanych 
czynności 

Informacja o 
podstawie do 
dysponowania 
wymienioną 
osobą 
( umowa o pracę, 
umowa zlecenie 
lub inna podstawa 
do dysponowania) 

Kwalifikacje 
zawodowe do 
świadczenia 
usług schronienia 
i wyżywienia- 
wykształcenie, 
ukończone kursy. 

1 2 3 4 5 6 

1.  
 
 

  
  

2.  
 
 

  
  

3.  
 
 

  
  

4.  
 
 

  
  

5.  
 
 

  
  

6.  
 
 

  
  

*W kolumnie 3 należy wpisać czas trwania, rodzaj i formę zdobytego doświadczenia( forma – umowa o pracę, umowa o dzieło, 

umowa zlecenie, wolontariat, praktyka, inne). 

 

    

 
           Niniejszy dokument należy opatrzyć podpisem  zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu  
ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 

 

 



 

 
dotyczy Części II 

 

                                                Załącznik nr 3 do 

              oferty 

  Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.2.2021 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

        ul. 11-go Listopada 27/4 

           82-500 Kwidzyn 

Wykonawca: 

……………………………………… 

………………………………………. 

………………………………………. 

 

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę  

do realizacji zamówienia publicznego 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

„Świadczenie usług schronienia i wyżywienia osobom bezdomnym  świadczeniobiorcom 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kwidzynie” prowadzonego przez Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Kwidzynie 

Lp. 
 

Osoby odpowiedzialne za 
świadczenie usług 

schronienia i wyżywienia 
Imię i nazwisko 

 
Doświadczenie                    
w realizacji usług 
schronienia i 
wyżywienia. 
Jak długo osoba 
świadczy lub 
świadczyła ww. 
usługi * 
 

Planowany zakres 
wykonywanych 
czynności 

Informacja o 
podstawie do 
dysponowania 
wymienioną 
osobą 
( umowa o pracę, 
umowa zlecenie 
lub inna podstawa 
do dysponowania) 

Kwalifikacje 
zawodowe do 
świadczenia 
usług schronienia 
i wyżywienia - 
wykształcenie, 
ukończone kursy. 

1 2 3 4 5 6 

7.  
 
 

  
  

8.  
 
 

  
  

9.  
 
 

  
  

10.  
 
 

  
  

11.  
 
 

  
  

12.  
 
 

  
  

*W kolumnie 3 należy wpisać czas trwania, rodzaj i formę zdobytego doświadczenia( forma – umowa o pracę, umowa o dzieło, 

umowa zlecenie, wolontariat, praktyka, inne). 

 

    
           Niniejszy dokument należy opatrzyć podpisem  zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu  
ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 

 

 

 

 



 
Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.2.2021      Załącznik nr 4 do oferty 

 

 

Zamawiający: 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. 11-go listopada 27/4 

82-500 Kwidzyn 

NIP: 581-14-68-840, REGON: 002791402 

Wykonawca: 

………………………………………………………
…………………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/REGON/PESEL) 

reprezentowany przez: 

 ________________________________________  
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych dalej Pzp. 

 

 Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego – „Świadczenie usług 

schronienia i wyżywienia osobom bezdomnym  świadczeniobiorcom Gminnego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Kwidzynie”,  prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej                                 

w Kwidzynie, oświadczam, co następuje: 

I. DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

*Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 

_______________________________________________________________________ 

*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania  

na podstawie art. 108 ust. 1 pkt …… ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku  

z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp. podjąłem następujące czynności 

naprawcze: 

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

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

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

…………. 

II. DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego                        

w Rozdziale XIII SWZ. 

(składa Wykonawca, który wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu) 



 

III.INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: ** 

 

w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w 
Rozdziale XIII SWZ  i ogłoszeniu o zamówieniu, polegam na zasobach następującego/ych 
podmiotu/ów (nazwa /firma/ nr KRS i adres) 

1) ……………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………………. 

3) ……………………………………………………………………………………………… 

w następującym zakresie(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu):  

1) ……………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………………. 

3) ……………………………………………………………………………………………… 

 

IV.OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ                                        

WYKONAWCA:* 

następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

1) ……………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………………. 

3) ……………………………………………………………………………………………… 

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

V. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

VI. BEZPŁATNE I OGÓLNODOSTĘPNE BAZY DANYCH: 

 Na podstawie § 13 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 

grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub 

oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415) wskazuję 

dane bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, umożliwiające dostęp do odpisu lub informacji                    

z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji                                                                       

o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru: 

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

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

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



 

 

Informacja dla Wykonawcy: 

* niepotrzebne skreślić 

** jeżeli dotyczy wypełnić zgodnie z załącznikiem nr 7 do oferty 

 

 

 

Niniejszy dokument należy opatrzyć podpisem zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu  
ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.2.2021      Załącznik nr 5 do oferty 
 
 
 

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

składane na podstawie art. 117 ust. 4  

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
 

Wykonawca: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego – „Świadczenie usług schronienia                  

i wyżywienia osobom bezdomnym  świadczeniobiorcom Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej                         

w Kwidzynie” prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kwidzynie  

____________________________________________________________________________ 

 

Lider (Wykonawca): 

Oświadczam/my, że Wykonawca 

……………………………………………………………………………. (pełna nazwa/firma,) 

wykona w ramach niniejszego zadania usługę/i w zakresie 

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

…………………………… 

Partner (Wykonawca): 

Oświadczam/my, że Wykonawca 

……………………………………………………………………………. (pełna nazwa/firma,) 

wykona w ramach niniejszego zadania usługę/i w zakresie 

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

……………………………. 

___________________________________________________________________________ 
        Niniejszy dokument należy opatrzyć podpisem zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym.Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu  

ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 
 
 
      

 



 
 
Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.2.2021      Załącznik nr 6 do 
oferty 
 
 
 

ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU DO UDOSTĘPNIENIA NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW 
WYKONAWCY 

 

Stosownie do treści art. 118 ustawy z 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych  
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) – dalej Pzp,: 

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

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy - podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby) 
 

zobowiązuję/my się do oddania na rzecz: 

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

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby) 
 

do dyspozycji niezbędnych zasobów tj. 

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

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

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

(rodzaj udostępnianych zasobów, np. zdolność techniczna lub zawodowa, sytuacja ekonomiczna lub 
finansowa) 

 

do realizacji zamówienia publicznego :  

„Świadczenie usług schronienia i wyżywienia osobom bezdomnym  świadczeniobiorcom Gminnego 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Kwidzynie” prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Kwidzynie, 

w zakresie powierzonych do wykonania 

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

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

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

(wskazać rodzaj i zakres powierzonych do wykonania usług lub czynności) 
 

na okres: 
...................................................................................................................................................................
...... 

(okres na jaki udostępniane są zasoby) 
 
w formie: 

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

………………………………………… 

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

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

 

 



(wskazać sposób realizacji udostępnienia zasobów np. wynajem, konsultacje  i doradztwo, itp) 

Zobowiązując się do udostępnienia zasobów w zakresie zdolności technicznych lub zawodowych,                   
w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, 
zgodnie z art. 118 ust. 2 ustawy Pzp., oświadczam, że będę realizował usługi, do realizacji których te 
zdolności są wymagane lub których wskazane zdolności dotyczą. 

 
 

 

 

 

 

 
Niniejszy dokument należy opatrzyć podpisem zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu  
ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                              

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                  Załącznik nr 2 do SWZ 

 

 
Wzór do Części I i II przedmiotu zamówienia 

 

Umowa  Nr     /2021 

 

zawarta w dniu ……………………. pomiędzy Gminą Kwidzyn - Gminnym Ośrodkiem Pomocy 

Społecznej w Kwidzynie   z siedzibą przy ul. 11 Listopada 27/4, 82-500 Kwidzyn reprezentowanym 

przez Kierownika - Panią Małgorzatę Piotrowską, zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym,                    

a ………………. zwanym w treści umowy Wykonawcą   o następującej treści: 

 

§ 1. 

 Po przeprowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie                     
art. 275 ust. 1 oraz art. 359 pkt 2 ustawy z dnia 11 września 2019r Prawo zamówień publicznych                 
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.). Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do realizacji 
usług na:.  „Świadczenie usług schronienia i wyżywienia osobom bezdomnym  świadczeniobiorcom 
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kwidzynie” w ramach części I / II* (* niepotrzebne skreślić) 
                           

§ 2. 

 Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług schronienia, o których mowa  

w § 1 niniejszej umowy, które zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym  

w SWZ tj: 

części I …………………………………………………… 

części II * …………………………………………………..(*niepotrzebne skreślić).  

 

§ 3. 

1. Strony ustalają, że usługi schronienia świadczone będą w placówkach pobytowych 

Wykonawcy. 

2. Szacunkowa średniomiesięczna liczba świadczeniobiorców wynosić będzie: 

1) Część I – 6 osób bezdomnych kobiet i mężczyzn, zdolnych do samoobsługi, których stan 

zdrowia nie zagraża zdrowiu i życiu innych osób przebywających w schronisku,  

2) Część II – 4 osób bezdomnych, kobiet i mężczyzn, którzy ze względu na wiek, chorobę lub 

niepełnosprawność wymagają częściowej opieki i pomocy w zaspokojeniu niezbędnych 

potrzeb życiowych, a stan ich zdrowia nie zagraża zdrowiu i życiu innych osób 

przebywających w schronisku. 

3. Ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia faktyczna liczba osób, którym świadczone 

będą usługi schronienia oraz liczba świadczeń  będzie uzależniona od rzeczywistej liczby 

osób, które wymagają pomocy w formie usług schronienia i wyżywienia oraz liczby świadczeń 

Zamawiający zastrzega sobie prawo niewyczerpania całego zakresu przedmiotu zamówienia   

( zakres usług może ulec zmniejszeniu lub zwiększeniu) 

4. Wykonawca obowiązany jest przyjąć osoby bezdomne, posiadające skierowanie wystawione 

przez Zamawiającego.  

Zamawiający ponadto wystawi decyzję administracyjną o udzieleniu pomocy w formie 

schronienia osobie bezdomnej w celu świadczenia usług przez Wykonawcę,  

o których mowa w SWZ. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli jakości świadczonych usług oraz zgodności ich 

wykonywania z umową i wymaganiami zawartymi w SWZ przez upoważnionego pracownika 

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kwidzynie. 

6. Wykonawca zobowiązany będzie niezwłocznie informować Zamawiającego o każdej zmianie 

sytuacji życiowej, finansowej i zdrowotnej osoby korzystającej ze schronienia. 



7. Wykonawca zobowiązuje się w dniu 31.12.2021r. do nieodpłatnego przewiezienia osób 

bezdomnych z obecnej placówki pobytowej do placówki Wykonawcy, po uprzednim 

uzgodnieniu z Zamawiającym sposobu przewozu osób. 

8. W trakcie realizacji zamówienia Wykonawca zapewnia przez całą dobę dowóz osób 

bezdomnych z siedziby lub terenu działania Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej                             

w Kwidzynie do schroniska.   

9. W  związku z chorobą zakaźną  COVID-19 Wykonawca  zobowiązuje się do stosowania 

podczas świadczenia usług  zaleceń Głównego Inspektora Sanitarnego oraz  

wytycznych związanych z zachowaniem norm bezpieczeństwa oraz środków ochrony 

osobistej adekwatnych do sytuacji.  

10. Wykonawca zobowiązuje się we własnym zakresie zapewnić  wymagane środki 

ochrony osobistej gwarantujące bezpieczną realizację usług. 

11. Zamawiający nie odpowiada za szkody poniesione w związku   z zakażeniem  COVID -19  

podczas świadczenia usług. 

 

§ 4. 

1. Rozliczenie usług przez Wykonawcę następować będzie co miesiąc w terminie do  

7 dnia następnego miesiąca  z wyłączeniem miesiąca grudnia, za który rozliczenie 

następować będzie do końca miesiąca. 

2. Podstawą rozliczenia o którym mowa w ustępie wyżej będzie złożenie przez Wykonawcę: 

1) faktury/ rachunku, 

2) imiennego wykazu osób objętych schronieniem, sporządzonym na formularzu 

stanowiącym załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.  

3. Kwota należności zostanie bezpośrednio przekazana na rachunek bankowy Wykonawcy                          

w terminie 14 dni od otrzymania faktury. 

 

§ 5. 

1. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji usług schronienia i wyżywienia                                   

w czasie określonym przez Zamawiającego w decyzji administracyjnej wydanej w oparciu o 

wywiad środowiskowy przeprowadzony przez pracownika socjalnego ośrodka pomocy 

społecznej właściwego ze względu na miejsce pobytu osoby bezdomnej lub pracownika 

socjalnego zatrudnionego w schronisku.  

§ 6. 

 Strony ustalają, że usługi będące przedmiotem niniejszej umowy Wykonawca będzie 

wykonywał osobiście. 

§ 7. 

1. Ryczałtowa cena jednostkowa brutto za jedno świadczenie (jedną dobę: schronienie + 3 

posiłki dziennie w tym 1 gorący posiłek ) dla jednej osoby bezdomnej wynosi dla: 

- części I  ……………   zł  słownie: (………………….. złotych ………../100) / 

-części II ………………zł. słownie: (……………………złotych ………../100)* 

(* niepotrzebne skreślić). 

2. Miesięczny koszt pobytu jednej osoby będzie wynikał z ryczałtowej ceny brutto za jedno 

świadczenie pomnożonej przez liczbę faktycznych świadczeń w danym miesiącu. 

3. Zamawiający zobowiązuje się do pokrycia kosztów pobytu osoby bezdomnej wyłącznie za 

czas jej rzeczywistego przebywania w schronisku, za dni nieobecności bezdomnego                             

w schronisku Zamawiający nie ponosi kosztów. 

§ 8. 

1. Wymagany termin realizacji   zamówienia 12 miesięcy od dnia  podpisania umowy.                              

W przypadku podpisania umowy przed 1 stycznia  2022 roku termin realizacji przedmiotu 

zamówienia nastąpi od 1 stycznia  2022 roku i trwał będzie przez okres 12 miesięcy tj. do                  

31 grudnia 2022 roku lub do dnia wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na 

realizację przedmiotu zamówienia lecz  nie dłużej niż do dnia 31 grudnia 2022 roku. W 

przypadku podpisania umowy po 1 stycznia 2022r. termin realizacji przedmiotu zamówienia 

będzie trwał nie dłużej niż do dnia 31.12.2022r. 



2. Każda ze stron może wypowiedzieć niniejszą umowę jedynie z ważnych powodów za 

trzymiesięcznym okresem wypowiedzenia. 

3. Wykonawca nie może bez uprzedniej zgody Zamawiającego odstąpić  od wykonania usług, 

jak również zmienić ich zakresu. 

4. W przypadku gdy Zleceniodawca stwierdzi, że Wykonawca nie wykonuje obowiązków 

wynikających z niniejszej umowy z należytą starannością to Zamawiający będzie uprawniony 

do naliczenia kar umownych wysokości 5% wynagrodzenia otrzymanego od Zamawiającego 

do dnia, w którym stwierdzono nienależyte wykonanie zamówienia. 

5. W przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn zależnych od Wykonawcy 

Zamawiający naliczy karę umowną w wysokości 20% wynagrodzenia otrzymanego od 

Zamawiającego do dnia odstąpienia  od umowy. 

6. Zamawiający ma prawo dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość 

zastrzeżonych kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody. 

7. W przypadku stwierdzenia, iż Wykonawca narusza postanowienia niniejszej umowy,                             

a w szczególności nienależycie wykonuje usługi, będące przedmiotem   umowy, Zamawiający 

może rozwiązać niezwłocznie niniejszą umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia                     

z prawem naliczenia kar umownych za odstąpienie od umowy o których mowa w  § 8 ust. 5. 

§ 9. 

1. Wszelkie zmiany w treści umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 
11 września 2019r Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021r. poz.1129 ze zm.), ustawy                         
z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny ( Dz. U. z 2020 poz. 1740).  

3. Ewentualne spory wynikające z wykonania niniejszej umowy strony będą starały się 
rozstrzygnąć polubownie w terminie 3 dni roboczych. W przypadku nierozstrzygnięcia sporu     
w tym terminie stronom przysługuje prawo skierowania sprawy na drogę sądową. Sądem 
właściwym do dochodzenia roszczeń wynikających z niniejszej umowy będzie  Sąd właściwy 
miejscowo dla siedziby Zamawiającego.  

§10. 
 Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 
każdej ze stron. 
 
 
............................................       ......................................  
Zamawiający         Wykonawca  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Znak sprawy: GOPS.FA.V.261.2.2021 

 
Załącznik  Nr 1 do umowy 

 

 

 

Imienny wykaz osób objętych schronieniem i wyżywieniem 

za miesiąc…………………. 

 

 
Lp. 

 
Imię i nazwisko 

świadczeniobiorcy 

 
Numer i data 

decyzji 

 
Liczba 

świadczeń 

Wartość 
usługi 

(liczba świadczeń 
*cena za 1 

świadczenie)  

 
 

Uwagi 

1 2 3 4 5 6 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 

 

 

          ……………………………….. 
                                                                                                    (data i podpis osoby sporządzającej wykaz) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Załącznik Nr 2 do umowy 

   

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

NR ………/2021 

  

  
zawarta w dniu …………….  roku w Kwidzynie (zwana dalej „Umową”), pomiędzy Gminnym 
Ośrodkiem Pomocy Społecznej z siedzibą w Kwidzynie (82-500), przy ul. 11 Listopada 27/4, 
NIP 581 14 68 840, REGON 002791402, reprezentowanym przez:  
 
Panią Małgorzatę Piotrowską - Kierownika Ośrodka 

 
zwanym w dalszej części umowy Administratorem  danych  

a  ……………………… 

zwanym w dalszej części Umowy Podmiotem przetwarzającym 
 

§ 1  

 Powierzenie przetwarzania danych osobowych 

stosownie do przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                   
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L119 z 4 maja 2016 r.); 

Strony zawierają umowę o następującej treści: 
1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzającemu, w trybie art. 28 ww. 

rozporządzenia (zwanego w dalszej części „rozporządzeniem”) dane osobowe do 

przetwarzania, na zasadach i w celu określonym  w niniejszej Umowie, a Podmiot 

przetwarzający dane te przyjmuje.  

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe 

zgodnie z niniejszą Umową, rozporządzeniem oraz z innymi przepisami prawa 

powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą.  

3. Podmiot przetwarzający oświadcza, iż stosuje środki bezpieczeństwa spełniające 

wymogi rozporządzenia.   

  

§ 2 

Zakres i cel przetwarzania danych 

1. Podmiot przetwarzający będzie przetwarzał dane świadczeniobiorców usług 

schronienia powierzone mu na podstawie niniejszej Umowy w związku z realizacją       

i wyłącznie w celu prawidłowej realizacji zawartej przez Strony umowy wykonania 

zamówienia dotyczącego „Świadczenie usług schronienia i wyżywienia osobom 

bezdomnym świadczeniobiorcom Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej                             

w Kwidzynie” zgodnie z umową  Nr ….. z dnia ….. . 

2. Powierzone przez Administratora dane osobowe będą przetwarzane przez Podmiot 

przetwarzający wyłącznie w celu realizacji umowy wymienionej w ust. 1 do dnia jej 

zakończenia. 

 

§ 3 

Obowiązki Podmiotu przetwarzającego 

1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się, przy przetwarzaniu powierzonych danych 

osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków 

technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa 



odpowiadający ryzyku związanemu z przetwarzaniem danych osobowych, o których 

mowa w art. 32 RODO.  

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się dołożyć należytej staranności przy 

przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.  

3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do nadania upoważnień do przetwarzania 

danych osobowych wszystkim pracownikom oraz współpracownikom, którzy będą 

przetwarzali powierzone dane w celu realizacji niniejszej Umowy.    

4. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się zapewnić zachowanie w tajemnicy, o której 

mowa w art. 28 ust 3 pkt b rozporządzenia, przetwarzanych danych przez swoich 

pracowników oraz współpracowników, których upoważnia do przetwarzania danych 

osobowych w celu realizacji niniejszej Umowy - zarówno w trakcie okresu trwania ich 

zatrudnienia w Podmiocie przetwarzającym lub trwania umowy współpracy, jak i po 

wygaśnięciu umów łączących tych pracowników i współpracowników z Podmiotem 

przetwarzającym.  

5. Podmiot przetwarzający po zakończeniu świadczenia usług związanych                                           

z przetwarzaniem usunie wszelkie dane osobowe oraz wszelkie ich istniejące kopie, 

chyba że prawo Unii Europejskiej lub prawo państwa członkowskiego, któremu podlega 

Podmiot przetwarzający, będzie nakazywało w tym czasie przechowywanie takich 

danych osobowych.  

6. W granicach swoich możliwości Podmiot przetwarzający udzieli pomocy 

Administratorowi w niezbędnym zakresie wywiązywać się z obowiązku odpowiadania na 

żądania osoby, której dane dotyczą oraz wywiązywania się z obowiązków określonych w 

art. 32-36 rozporządzenia. Administrator udzieli Podmiotowi przetwarzającemu minimum 

14 dniowego terminu na wywiązanie się z powyższego obowiązku.  

7. Podmiot przetwarzający po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez 

zbędnej zwłoki zgłasza je Administratorowi w ciągu 24 godzin.  

8. Podmiot przetwarzający deklaruje stosowanie środków technicznych i organizacyjnych 

określonych w art. 32 rozporządzenia, jako adekwatnych do zidentyfikowanego ryzyka 

naruszenia praw lub wolności powierzonych danych osobowych a w szczególności: 

a) pseudonimizację i szyfrowanie danych osobowych; 

b) zdolność do ciągłego zapewnienia poufności, integralności, dostępności i odporności 

systemów i usług przetwarzania; 

c) zdolność do szybkiego przywrócenia dostępności danych osobowych i dostępu do 

nich w razie incydentu fizycznego lub technicznego; 

d) regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skuteczności środków technicznych                       

i organizacyjnych mających zapewnić bezpieczeństwo przetwarzania. 

9. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się stosować ochronę powierzonych danych 

przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem (zniszczeniem, 

utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym 

dostępem do danych osobowych przesyłanych, przechowywanych lub w inny sposób 

przetwarzanych) oraz przypadkową utratą, zniszczeniem lub uszkodzeniem, za pomocą 

odpowiednich środków technicznych lub organizacyjnych („integralność i poufność”). 

  

§ 4 

Prawo kontroli 

1. Administrator danych, zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h rozporządzenia, ma prawo kontroli, 

czy środki zastosowane przez Podmiot przetwarzający przy przetwarzaniu                                      

i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spełniają postanowienia Umowy 

oraz odpowiednich przepisów prawa.   

2. Administrator danych realizować będzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu 

przetwarzającego, z minimum 7- dniowym jego uprzedzeniem dokonanym na piśmie.  



3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas 

kontroli w uzasadnionym do tego celu terminie, w miarę możliwości nie dłuższym jednak 

niż 7 dni.  

4. Podmiot przetwarzający udostępni Administratorowi wszelkie informacje niezbędne do 

wykazania spełnienia obowiązków określonych w art. 28 rozporządzenia.   

  

§ 5 

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania 

1. Podmiot przetwarzający może powierzyć dane osobowe objęte niniejszą Umową do 

dalszego przetwarzania swoim podwykonawcom wyłącznie w celu wykonania Umowy                 

i wyłącznie po uzyskaniu pisemnej zgodzie Administratora danych.   

2. Przekazanie powierzonych danych osobowych poza granice kraju może nastąpić 

jedynie na pisemne polecenie Administratora danych, chyba, że obowiązek taki nakłada 

na Podmiot przetwarzający prawo Unii Europejskiej lub prawo państwa członkowskiego, 

któremu podlega Podmiot przetwarzający. W takim przypadku przed rozpoczęciem 

przetwarzania Podmiot przetwarzający poinformuje Administratora danych o tym 

obowiązku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na 

ważny interes publiczny.  

3. Podwykonawca, o którym mowa w § 5 Umowy winien spełniać te same gwarancje                        
i obowiązki jakie zostały nałożone na Podmiot przetwarzający w niniejszej Umowie.                   
W zakresie tym Podmiot przetwarzający ponosi pełną odpowiedzialność wobec 
Administratora za nie wywiązanie się ze spoczywających na podwykonawcy 
obowiązków ochrony danych.  

4. Podwykonawcy, którym Podmiot przetwarzający powierza przetwarzanie danych 

osobowych w ramach prowadzonej działalności znani w dniu podpisania umowy, którym 

powierzenie przetwarzania nie wymaga odrębnego informowania wg pkt 1:  

a. XXX  

b. XXX 

 

§ 6 

Odpowiedzialność Podmiotu przetwarzającego 

1. Podmiot przetwarzający jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych 

osobowych niezgodnie z treścią Umowy, a w szczególności za udostępnienie 

powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupoważnionym.   

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania 

Administratora danych o jakimkolwiek postępowaniu, w szczególności administracyjnym 

lub sądowym, dotyczącym przetwarzania przez Podmiot przetwarzający danych 

osobowych określonych w niniejszej Umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub 

orzeczeniu dotyczącym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu 

przetwarzającego, a także o wszelkich planowanych, o ile są mu wiadome, lub 

realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczących przetwarzania w Podmiocie 

przetwarzającym tych danych osobowych, w szczególności prowadzonych przez 

inspektorów upoważnionych przez Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Niniejszy zapis § 6 ust. 2 dotyczy jednak wyłącznie danych osobowych powierzonych 

przez Administratora danych.   

 

§ 7 

Czas trwania Umowy 

1.  Niniejsza Umowa obowiązuje od dnia jej zawarcia do dnia  wygaśnięcia lub rozwiązania 
Umowy Nr ……………. z dnia …………….. z zastrzeżeniem § 8 poniżej.  
  



§ 8 

Rozwiązanie Umowy 

2. Każda ze Stron może wypowiedzieć niniejszą Umowę z zachowaniem 1-miesięcznego 

okresu wypowiedzenia. Uprawnienie to nie może być jednak realizowane w okresie 

trwania umowy wskazanej w § 2 pkt 1.  

3. Administrator danych może rozwiązać niniejszą Umowę ze skutkiem natychmiastowym 

w przypadku, gdy Podmiot przetwarzający:  

 

a) pomimo zobowiązania go do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli nie 

usunie ich w wyznaczonym terminie;  

b) przetwarza dane osobowe w sposób niezgodny z Umową;  

c) powierzył przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez 

poinformowania Administratora danych.  

4. Z dniem wygaśnięcia umowy wskazanej w § 2 pkt 1 automatycznemu rozwiązaniu ulega 

niniejsza Umowa, chyba, że Strony postanowią inaczej.   

  

§ 9 

Zasady zachowania poufności 

1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich 

informacji, danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od 

Administratora danych w związku z realizacją niniejszej Umowy (dalej jako Dane 

poufne).  

2. Podmiot przetwarzający oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem go do zachowania 

w tajemnicy Danych poufnych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani 

udostępniane bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niż wykonanie 

Umowy, chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika                                    

z obowiązujących przepisów prawa, decyzji sądu lub właściwego organu lub Umowy.  

  

§ 10 

Postanowienia końcowe 

1. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze Stron.  

2. Umowa zastępuje wszelkie inne ustalenia dokonane pomiędzy Podmiotem 

przetwarzającym a Administratorem danych dotyczące przetwarzania danych 

osobowych bez względu na to, czy zostały uregulowane umową czy innym 

instrumentem prawnym. 

3. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej Umowy wymagają dla swej ważności formy 

pisemnego aneksu.  

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie będą miały przepisy 

Kodeksu cywilnego oraz rozporządzenia.  

5. Sądem właściwym dla rozpatrzenia sporów wynikających z niniejszej Umowy będzie sąd 

właściwy Administratora danych.  

 

   

PODPISY:   

  

  

  

  

         __________________________________                  _______________________________  
    Podmiot przetwarzający           Administrator danych  



         Załącznik nr 3 do SWZ 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych w Gminnym Ośrodku 
Pomocy Społecznej w Kwidzynie w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia 

publicznego 
Nr sprawy GOPS.FA.V.261.2.2021, Nazwa postępowania: „ Świadczenie usług schronienia i 

wyżywienia osobom bezdomnym  świadczeniobiorcom Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Kwidzynie ”. 

TOŻSAMOŚĆADMINISTRATORA Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, administratorem zbioru 
danych jest Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w 
Kwidzynie, mający siedzibę w Kwidzynie (82-500) przy ul. 11-go 
listopada 27/4, który odpowiada za przetwarzanie danych w 
dokumentacji papierowej i elektronicznej wytwarzanej w związku z 
realizacją zadań wynikających z działalności GOPS Kwidzyn 

DANE KONTAKTOWE 

ADMINISTRATORA 
Z Administratorem można się skontaktować poprzez adres email: 
sekretariat@gopskwidzyn.pl lub pisemnie, za pomocą poczty 
tradycyjnej na adres siedziby Gminnego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Kwidzynie ul. 11-go listopada 27/4, 82-500 Kwidzyn 

DANE KONTAKTOWE 

INSPEKTORA OCHRONY 

DANYCH 

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych z którym może 

się Pani/Pan skontaktować poprzez e-mail: 

sekretariat@gopskwidzyn.pl lub pisemnie, za pomocą poczty 

tradycyjnej na adres siedziby GOPS w Kwidzynie. 

Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we 

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych 

osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem 

danych. 

CELE PRZETWARZANIA    

 I PODSTAWA PRAWNA  

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym  

z postępowaniem o udzielenie zamówienia. Administrator 

przetwarza Pana/Pani dane w  ściśle określonym, minimalnym 

zakresie niezbędnym do osiągnięciu celów, o których mowa wyżej. 

Podstawa prawna: art. 275 pkt 1 i art. 359 pkt 2 ustawy z dnia 11 

września 2019r. Prawo zamówień publicznych, 

art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych.  

ODBIORCY DANYCH 

 

Dane osobowe mogą być przekazywane wyłącznie podmiotom, 

które uprawnione są do ich otrzymania przepisami prawa. Ponadto 

mogą być ujawnione podmiotom, z którymi Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Kwidzynie zawarł umowę na powierzenie 

przetwarzani danych osobowych Odbiorcą Pani/Pana danych 

osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 

dokumentacja postępowania w oparciu o art.18 oraz art. 80 ustawy 

z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych. Państwa 

dane nie są przekazywane do państw trzecich lub organizacji 

międzynarodowych w rozumieniu przepisów RODO. 



         

 
* 
Wyjaśnienie: Skorzystanie przez osobę, której dane osobowe dotyczą, z uprawnienia do sprostowania lub 

uzupełnienia, o którym mowa wart.16rozporządzenia 2016/679, nie może skutkować zmianą wyniku 

postępowania o udzielenie zamówienia ani zmianą postanowień umowy w sprawie zamówienia publicznego w 

zakresie niezgodnym z ustawą o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie 

niezgodnym z ustawą. 

** 
Wyjaśnienie: W postępowaniu o udzielenie zamówienia zgłoszenie żądania ograniczenia przetwarzania, o 

którym mowa w art.18 ust.1 rozporządzenia 2016/679, nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do 

OKRES PRZECHOWYWANIA 

DANYCH 
Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do 
realizacji celu dla jakiego zostały zebrane. Następnie dokumenty w 
formie papierowej przekazane zostaną do składnicy akt GOPS 
Kwidzyn na okres 5/10 lat zgodnie z kategorią archiwalną i na 
zasadach określonych w instrukcji kancelaryjnej i w jednolitym 
rzeczowym wykazie akt dla Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Kwidzynie. Po upływie obowiązującego okresu przechowywania 
w składnicy akt dokumenty ulegną brakowaniu. 
 

PRAWA PODMIOTÓW DANYCH Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora: 

-   dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących (art. 15 
RODO) 

- prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (art. 16 
RODO) z zastrzeżeniem Art. 19 ust .2 PZP* 

-  prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 
danych osobowych (art. 18 RODO) z zastrzeżeniem art. 19 ust. 3 
PZP** 

Nie przysługuje Pani/Panu: 

-  prawo do usunięcia danych osobowych (art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e 
RODO) 

-  prawo do przenoszenia danych osobowych, (art. 20 RODO) 

- prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych 
(art. 21 RODO), gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana 
danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO 

PRAWO WNIESIENIA SKARGI 

DO ORGANU NADZORCZEGO 
Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie (00-
193) przy ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO 

INFORMACJA         

 O DOWOLNOŚCI LUB 

OBOWIĄZKU PODANIA 

DANYCH OSOBOWYCH 

Uczestnictwo w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
jest dobrowolne, jednakże podanie Pani/Pana danych osobowych 
jest obowiązkiem ustawowym wynikającym z przepisów ustawy 
Prawo zamówień publicznych i warunkiem udziału w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego. 
Konsekwencje niepodania wymaganych danych określone zostały  
w ustawie Pzp. 

INFORMACJA DOTYCZĄCA 

ZAUTOMATYZOWANIA I 

PROFILOWANIA 

Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w 
sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.  



czasu zakończenia tego postępowania. Zgodnie z art. 74 ust. 3 i ust. 4 PZP gdy skorzystanie przez podmiot 

danych z przysługującego mu na mocy art. 18 ust. 1 RODO prawa do ograniczenia przetwarzania danych 

spowoduje ograniczenie przetwarzania danych osobowych zawartych w protokole postępowania lub 

załącznikach do tego protokołu, od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający nie 

udostępnia tych danych. Ustawodawca jednakże dopuszcza możliwość udostępnienia takiego protokołu  za 

zgodą osoby, której dane dotyczą, lub w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, lub w celu ochrony 

praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii lub państwa 

członkowskiego 

Zapoznałam/zapoznałem się z treścią niniejszej klauzuli informacyjnej. Oświadczam, że zawarte  

w niej informacje są dla mnie zrozumiałe. 

Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu  

ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 


