
    

 

 

DAG.261.7.2019 
Zapytanie ofertowe 

na dostawę identyfikatorów imiennych z hologramem i logo 
w ramach Projektu Rozwój Usług opiekuńczych w Gminie Miasto Koszalin  

 
1. Zamawiający 
Gmina Miasto Koszalin ul. Rynek Staromiejski 6-7, 75-007 Koszalin, NIP 6692385366 - Dom Pomocy 
Społecznej „Zielony Taras” w Koszalinie z siedzibą ul. Leonida Teligi 4, 75-206 Koszalin. 

2. Opis przedmiotu zamówienia. 
Przedmiotem zamówienia jest dostawa 3 identyfikatorów imiennych z hologramem i logo Domu  

Pomocy Społecznej „Zielony Taras” w Koszalinie o wymiarach 55x90mm (papier gładki: 160-250 g/m2). 

 
Ponadto identyfikator zawierać będzie napis: 
 
                            Imię i nazwisko 
  
                                  Opiekun 
                  Dział Usług Opiekuńczych 
 

Przedmiot zamówienia winien być wykonany zgodnie z koncepcją uniwersalnego projektowania, 
opartego na ośmiu regułach: 
- użyteczności dla osób o różnej sprawności, 
- elastyczność w użytkowaniu, 
- proste i intuicyjne użytkowanie, 
- czytelna informacja, 
- tolerancja na błędy, 
- wygodne użytkowanie bez wysiłku, 
- wielkość i przestrzeń odpowiednie dla dostępu i użytkowania, 
- percepcja równości (projekt winien minimalizować możliwość postrzegania indywidualnego jako 
dyskryminujące i stygmatyzujące z uwagi na niepełnosprawność). 
 
Przedmiot zamówienia finansowany będzie w ramach projektu RPZP.07.06.00-32-K009/17 Rozwój 
usług opiekuńczych w Gminie Miasto Koszalin – okres realizacji Projektu: 3 lata. 
 

3. Termin realizacji zamówienia: do 28.02.2019 r.  
4. Kryterium wyboru oferty:    

- cena 100%, 
5. Termin i miejsce złożenia oferty:  
ofertę należy złożyć pod adresem:  
- irena.karasiewicz@dpskoszalin.pl , telefon kontaktowy: 94 717 08 95 
w terminie do dnia 08.02.2019 do godz. 10.00. 

mailto:irena.karasiewicz@dpskoszalin.pl


Klauzula informacyjna* 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, 
informuję, że: 
a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Społecznej „Zielony Taras” 
w Koszalinie z siedzibą przy ul. Leonida Teligi 4 w Koszalinie, adres e-mail: dps@dpskoszalin.pl, 
tel. 94 717 08 90; 
b)  inspektorem ochrony danych osobowych w Domu Pomocy Społecznej „Zielony Taras” w Koszalinie 
jest Pan Przemysław Chojnowski, adres e-mail: iodo@dpskoszalin.pl; 
c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 
związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, np. Dostawa identyfikatorów 
imiennych z hologramem i logo w ramach projektu rozwój usług opiekuńczych w Gminie Miasto 
Koszalin -  DAG.261.7.2019, prowadzonym na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Pzp; 
d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 
zostanie dokumentacja postępowania; 
e) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z wewnętrznymi przepisami 
kancelaryjno-archiwalnymi – przez okres 5 lat; 
f) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 
wymogiem związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; 
konsekwencją niepodania określonych danych jest brak ważności złożonej oferty w postępowaniu; 
g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 
h) posiada Pani/Pan: 
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **; 
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 
osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***; 
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 
i) nie przysługuje Pani/Panu: 
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 
podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
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DAG.261.7.2019 
 

……………………………..                                     ………………………………. 
Nazwa i adres (pieczęć Wykonawcy)      miejscowość i data        

              
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

1. Nazwa i adres Zamawiającego. 

Dom Pomocy Społecznej „Zielony Taras” w Koszalinie 
ul. Leonida Teligi 4 
75 – 206 Koszalin 

 
2. Nazwa przedmiotu zamówienia. 

Dostawa identyfikatorów imiennych z hologramem i logo w ramach Projektu Rozwój Usług 
opiekuńczych w Gminie Miasto Koszalin  

 
3. Nazwa i adres Wykonawcy 

…………………………………………………………………………………………………........... 
……………………………………………………………………………………………………….. 
NIP: …………………………………….REGON………………………………………………… 
Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym 
………………………………………………………………………………………………………. 
Tel………………………………fax……………………………………………………………….. 
 

Ja (my) niżej podpisany (i) składam(y) ofertę na dostawę identyfikatorów imiennych z hologramem  
i logo w ramach Projektu Rozwój Usług opiekuńczych w Gminie Miasto Koszalin  

oraz oświadczam(y), że: 
 
1. Zapoznałem (liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę (imy) do niego zastrze-

żeń, w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na określo-
nych warunkach, 

2. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę brutto ………………… PLN*. 
3. Zdobyłem (liśmy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty  

i realizacji zamówienia, 
4. Oferowana cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu  

należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia, 
5. Akceptuję (my) warunki płatności 14 dni od przedłożenia Zamawiającemu faktury, 
6. Termin związania oferta wynosi 30 dni. 

 
 
 
        ……………………………………… 
            Podpis osoby uprawnionej do składania  
             oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 


