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Kielce, dnia 2.03.2026 r.

ZAPROSZENIE 
[bookmark: _Hlk223352929]do złożenia oferty cenowej w prowadzonym postępowaniu na: „Organizacja wyjazdu edukacyjno – zawodowego dla słuchaczy i opiekunów Niepublicznej Medycznej Szkoły Policealnej w Ostrowcu Św. na warsztaty terapii zajęciowej”.

	Zamawiający:
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce 

	      Prowadzący rozpoznanie (adres):
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach 
Biuro Zakładu, ul. Śląska 9, 25-328 Kielce
Wieloosobowe Stanowiska ds. zamówień Publicznych                                                      i Kontraktowania Wydatków
godziny pracy: od poniedziałku do piątku w godz. od 8:00 do 16:00
tel. 041/ 366-47-91, fax. 041/ 366-39-26, 
www.zdz.kielce.pl    e-mail: zamowienia@zdz.kielce.pl



1. Przedmiot zamówienia: Przedmiot zamówienia został określony w Charakterystyce Przedmiotu Zamówienia (Załącznik nr 1 do Zaproszenia) oraz w projekcie umowy (Załącznik nr 3 do Zaproszenia).
Zamawiający wymaga w ofercie (w Załącznik nr 2) podania nazwy i adresu obiektu w którym będzie realizowana usługa.
2. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: od 20.03.2026 r. do 22.03.2026 r.
3. Miejsce realizacji: miejsce zostanie wskazane przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym.
4. Warunki udziału w postepowaniu:
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału                                    w postępowaniu dotyczące:
1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów.
1. zdolności technicznej lub zawodowej:
1. sytuacji ekonomicznej lub finansowej  
Ocena spełniania powyższych warunków nastąpi na podstawie oświadczenia  złożonego w Formularzu  ofertowym 
5. Jedynym kryterium oceny ofert jest: 100% cena
6. Opis sposobu przygotowania i składania ofert:
1) Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pod rygorem nieważności w formie pisemnej.
2) Oferta powinna być sporządzona z uwzględnieniem wszelkich wymagań Zamawiającego, określonych w Zaproszeniu.
3) Ofertę (wypełniony i podpisany przez uprawnionego przedstawiciela firmy Formularz Ofertowy - stanowiący Załącznik nr 2 do Zaproszenia), należy składać w zamkniętej kopercie w Sekretariacie Zakładu Doskonalenia Zawodowego w  Kielcach, ul. Śląska 9, piętro I, pokój 106 do dnia 9.03.2026  r., do godz. 1000.
Koperta powinna być zaadresowana w następujący sposób: Zakład Doskonalenia Zawodowego w  Kielcach, ul. Śląska 9, 25-328 Kielce oraz opisana:

„Organizacja wyjazdu edukacyjno – zawodowego dla słuchaczy i opiekunów Niepublicznej Medycznej Szkoły Policealnej w Ostrowcu Św. na warsztaty terapii zajęciowej 
NIE OTWIERAĆ przed 6.03.2026 r. godz. 10:00

4) Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy 
Oferta musi zawierać:
	Oświadczenie  woli (Oferta) 

	1. 
	Ofertę cenową  zgodnie z Formularzem Ofertowym (załącznik Nr 2 do niniejszego Zaproszenia). 

	2. 
	Pełnomocnictwo - jeżeli oferta wraz z oświadczeniami składana jest przez pełnomocnika, należy do oferty załączyć pełnomocnictwo upoważniające pełnomocnika do tej czynności. 

	4.
	Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.
W przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawcę oświadczenia lub dokumenty.



7. Termin związania ofertą: Termin związania ofertą upływa po 30 dniach od daty terminu składania ofert.
8. Zamawiający dokona zapłaty na podstawie faktur/rachunków, przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturach/rachunkach w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury/rachunku. Zapłata nastąpi za faktyczną ilość uczestników, którzy przebywali na wyjeździe zgodnie z ceną jednostkową za pobyt 1 uczestnika. 
9. Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonywania zmian w treści Zaproszenia.
10. W razie wątpliwości proszę o kontakt e-mailowy zamowienia@zdz.kielce.pl lub telefoniczny 
41 366-47-91 w. 130, 131.
11. 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: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego 
w Kielcach (zwany dalej: ZDZ Kielce) z siedzibą przy ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr KRS 0000067987, prowadzonym przez Sąd Rejonowy X Wydział Gospodarczy w Kielcach, NIP 657-000-88-69 (zwany dalej: Administrator).
1. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w związku prowadzonym niniejszym postępowaniem 
o udzielenie zamówienia publicznego w celu niezbędnym do:
1. podjęcia działań przed zawarciem z Panią/Panem umowy oraz w celu jej realizacji, jeżeli doszło do jej zawarcia - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
1. realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO,
1. realizacji zadania wykonywanego w interesie publicznym - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) RODO,
1. dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed roszczeniami – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,
a ponadto:
1. jeżeli jest Pani/Pan osobą reprezentującą Wykonawcę, to Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez ZDZ Kielce, weryfikacji czy osoba reprezentująca Wykonawcę jest uprawniona do podejmowania czynności w jego imieniu, 
lub
1. jeżeli jest Pani/Pan osobą reprezentującą Wykonawcę, wyznaczoną do kontaktu z ZDZ Kielce, to Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez ZDZ Kielce, zapewnienia kontaktu z Wykonawcą oraz weryfikacji czy osoba, która kontaktuje się z ZDZ Kielce jest uprawniona do podejmowania czynności w imieniu Wykonawcy – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.
1. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez e-mail: iod@zdz.kielce.pl lub pisemnie przekazując korespondencję na adres siedziby Administratora.
1. Podanie danych jest dobrowolne, ale jest wymogiem niezbędnym do realizacji ww. celów, 
o którym mowa w ust. 2. Konsekwencje niepodania danych osobowych uniemożliwiają udział 
w postępowaniu ofertowym lub zawarcie umowy.
1. Pani/ Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione organom upoważnionym zgodnie 
z obowiązującym prawem. 
1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, 
o którym mowa w ust. 2, w tym przez okres trwania postępowania ofertowego / umowy zawartej (jeżeli do zawarcia takiej umowy dojdzie), a po tym okresie przez okres przedawnienia ewentualnych roszczeń. Ponadto Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa. 
1. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, sprzeciwu lub ograniczenia ich przetwarzania. 
1. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych, przysługuje Pani/ Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
1. Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie będą profilowane. 
1.  Pani/ Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.



                Joanna Kasków
                                                                                                             Starszy Specjalista ds. Zamówień Publicznych 
                                                                                                                            i Kontraktowania Wydatków





































Załącznik nr 1


CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


Przedmiotem zamówienia jest: „Organizacja wyjazdu edukacyjno – zawodowego dla słuchaczy i opiekunów Niepublicznej Medycznej Szkoły Policealnej w Ostrowcu Św. na warsztaty terapii zajęciowej.”


Liczba uczestników wycieczki:
46 osób:
42 słuchaczy ( klasa I sem. I,   klasa I sem. II,  klasa II sem.IV  - kierunek terapeuta zajęciowy), 
3 nauczycieli, 
1 kierownik wycieczki.

Liczba uczestników wycieczki może ulec zmniejszeniu albo zwiększeniu o 3 osoby,  bez zmiany ceny jednostkowej zaoferowanej przez Wykonawcę. Ostateczna liczba uczestników wycieczki, zostanie podana Wykonawcy najpóźniej na 2 dni przed planowanym terminem wycieczki.

Świadczenia zawarte w cenie zorganizowania wyjazdu :

0. [bookmark: _Hlk223353173]ZAKWATEROWANIE i WYŻYWIENIE, PROGRAM POBYTU
· Zakwaterowanie : 2 noclegi w hotelu co najmniej 3 gwiazdkowym,  w pokojach 1, 2 osobowych z pełnym węzłem sanitarnym, TV, dostępem do internetu. 
· Wyżywienie  w miejscu zakwaterowania:
1. 2 śniadania 
1. 2 obiadokolacje 
             - śniadanie w formie bufetu szwedzkiego, pieczywo ciemne, jasne, talerz wędlin, serów dania gorące, sok,  owoce, kawa, herbata  
 - w przerwach podczas szkolenia w dniach 20-21.03.2026 r: zapewnienie bufetu   napojów  zimnych (woda mineralna) i gorących (kawa, herbata)
             - obiadokolacja z deserem: zupa, drugie danie, kompot, ciasto i owoc
· Pobyt:
       - zorganizowanie wizyty studyjnej w Warsztatach Terapii Zajęciowej w Jędrzejowie 
              woj. świętokrzyskie w dniu 20.03.2026 r.  w godzinach 9.00 – 12.00,
       - zorganizowanie dla grupy wieczoru integracyjnego z kapelą góralską połączonego z obiadokolacją w dniu 20.03.2026 r. o godz. 21.00
           - zorganizowanie wizyty studyjnej w Warsztatach Terapii Zajęciowej w Zakopanem połączonej z zajęciami  i wymianą doświadczenia praktycznego w dniu 21.03.2026 r. w godz. 9.00 – 12.00
   - zorganizowanie wycieczki po  Zakopanem w dniu 21.03.2026 r. w godzinach 13.00 – 16.00 - zapewnienie przewodnika lokalnego
           -  zapewnienie sali konferencyjno – szkoleniowej  wyposażonej w stanowiska komputerowe w dniu 21.03.2026 r. w godzinach 18.00 – 20.00  oraz w dniu 22.03.2026 r. w godzinach 10.00 – 13.00
	
0. [bookmark: _Hlk223353188]TRANSPORT
Zapewnienie transportu Ostrowiec Świętokrzyski – Jędrzejów -  Zakopane – Ostrowiec Świętokrzyski w dniach 20-22.03.2026 r.:
- w dniu 20.03.2026 r. (piątek) wyjazd z Ostrowca Świętokrzyskiego z parkingu ul. Kilińskiego 49 o godz. 5:00; przejazd do Jędrzejowa na warsztaty terapii zajęciowej. O godzinie 18.00 przejazd do Zakopanego, 
- w dniu 21.03.2026 r. (sobota) transport grupy na terenie Zakopanego, przewóz z miejsca zakwaterowania na Warsztaty Terapii Zajęciowej w Zakopanem.
-  w dniu 22.03.2026 r. (niedziela) – godz. 16.00 bezpośredni przewóz uczestników  z miejsca zakwaterowania w Zakopanem do Ostrowca Świętokrzyskiego  na parking   ul. Kilińskiego 49.


1. Transport autokarem z odpowiednią liczbą miejsc pasażerskich, wyposażonym w :
· sprawną instalację grzewczą i klimatyzację, uchylne i rozsuwane fotele, ustawione w odstępach gwarantujących komfort  w podróży dla osób dorosłych, bagażnik gwarantujący przewóz bagażu podróżujących,
· dokumenty dopuszczające je do ruchu na trasie wycieczki oraz zapewnienie osób uprawnionych do kierowania, w ilości gwarantującej możliwość realizacji programu wyjazdu.
· pojazd zastępczy w  przypadku awarii lub niedopuszczenia pojazdu do ruchu przez właściwe służby, podstawiony w czasie nie dłuższym niż 3 godziny od awarii/niedopuszczenia do ruchu
1. Przejazd na trasie wyjazdu wraz z wszelkimi kosztami związanymi z przejazdem autokaru na zaplanowanej trasie (opłaty  drogowe, opłaty parkingowe, przejazd odcinkami płatnymi, itp.);
1. Ubezpieczenia KL i NNW.


Okres realizacji:
Wyjazd : 20.03.2026 r.
Powrót : 22.03.2026 r.











































Załącznik nr 2


FORMULARZ OFERTOWY


	Dane dotyczące Wykonawcy:

	Wykonawca
pełna nazwa/firma, adres
	




	Imię, nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania umowy:
	

………………………………………………………………………………………………………
Osoba posiada kwalifikowany podpis elektroniczny   Tak/NIE *)

	Numer telefonu:
	

	Numer REGON:
	

	Numer NIP:
	

	Adres kontaktowy e-mail:
	


*)W przypadku posiadania kwalifikowanego podpisu elektronicznego umowa będzie przygotowana w wersji elektronicznej i przekazana będzie na adres e-mail wskazany w ofercie 

[bookmark: _Hlk223354158]Nawiązując do zaproszenia na: „Organizacja wyjazdu edukacyjno – zawodowego dla słuchaczy i opiekunów Niepublicznej Medycznej Szkoły Policealnej w Ostrowcu Św. na warsztaty terapii zajęciowej”  
oferuję realizację przedmiotu zamówienia na następujących warunkach : 

1) za cenę BRUTTO  jak niżej:
	
	
1 osoba
	
46 osób

	
Cena BRUTTO 
	
	

	                                                     
                                                                               SŁOWNIE:           
	



2) w następującym obiekcie spełniającym wszystkie wymagania Zaproszenia (nazwa i adres 

obiektu) ………………………………………………………….………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………............................................……

1. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postepowaniu dotyczące kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów, zdolności technicznej lub zawodowej, sytuacji ekonomicznej lub finansowej, potrzebne do zrealizowania przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczamy, że wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z Charakterystyką przedmiotu zamówienia stanowiącą Załącznik nr 1 do Zaproszenia oraz złożoną ofertą.
3. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z Zaproszeniem.
4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia oraz, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia do składania ofert, Charakterystyką przedmiotu zamówienia oraz Projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
5. wskazuję dostępność odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
 o działalności gospodarczej w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym:
https://prs.ms.gov.pl - dla odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego*)
https://www.ceidg.gov.pl - dla odpisu z CEiDG*)
https://…………………………. - inny dokument*)
6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 oraz 14 RODO[footnoteRef:1]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielnie niniejszego zamówienia / nie dotyczy[footnoteRef:2] [1:  Rozporządzenie 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119 z 04.05.2016, str. 1), (Dz. Urz. UEL127 z 23.05.2018, str. 2) dalej „RODO"]  [2:  W  przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO - treści oświadczenia. 
W takim przypadku Wykonawca nie składa oświadczenia, np. przez usunięcie treści oświadczenia poprzez jego wykreślenie.
] 

7. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie wskazanym w Zaproszeniu.
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 3 do Zaproszenia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w Zaproszeniu oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w niniejszym Formularzu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



______________________________
      (miejscowość, data)
          _________________________________________________
                    (podpis osoby/osób uprawnionej/ych 
          upoważnionej przez Wykonawcę)

















Załącznik nr 3

PROJEKT UMOWY
Nr ……/ZP/2026/D

Zawarta w dniu …………….2026 roku pomiędzy:
Zakładem Doskonalenia Zawodowego w Kielcach ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem KRS 0000067987, prowadzonym przez Sąd Rejonowy X Wydział Gospodarczy w Kielcach, NIP: 657-000-88-69
zwanym dalej Zamawiającym
reprezentowanym przez:
………………………………..	 
a
……………………………
zwanym dalej Wykonawcą
o następującej treści:
§ 1
1. Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się do Organizacji wyjazdu edukacyjno – zawodowego dla słuchaczy i opiekunów Niepublicznej Medycznej Szkoły Policealnej w Ostrowcu Św. na warsztaty terapii zajęciowej w obiekcie …………………………………………………………  w terminie: 20-22.03.2026 roku, dla 46 uczestników.
2. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić transport, zakwaterowanie oraz wyżywienie, a także organizację pobytu, zgodnie ze szczegółową charakterystyką przedmiotu zamówienia, stanowiącą załącznik nr 1 do Zaproszenia, będącą integralną częścią umowy.
§ 2
1. Strony ustalają wynagrodzenie za wykonanie usługi na podstawie oferty w wysokości: ……….… zł brutto (słownie: ……/100). Wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia. Wynagrodzenie za pobyt 1 uczestnika wynosi ……………….. zł brutto, słownie: ……………………….. zł 00/100, tj. nocleg i wyżywienie.
1. Zapłata wynagrodzenia nastąpi po wykonaniu usługi, w terminie do 30 dni od otrzymania przez Zamawiającego faktury/rachunku, przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane 
w fakturze/rachunku.
1. Za datę zapłaty strony przyjmują datę obciążenia rachunku Zamawiającego.
1. Zapłata nastąpi za faktyczną ilość uczestników, którzy przebywali na turnusie zgodnie z ceną jednostkową za pobyt 1 uczestnika. 
1. Wykonawca wystawi fakturę po realizacji zadania. 
§ 3
Wykonawca oświadcza, że posiada uprawnienia, doświadczenie oraz wiedzę do prawidłowego wykonania przedmiotu umowy i zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy z należytą starannością w tym 
z uwzględnieniem standardów bezpieczeństwa i higieny, zgodnych z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia oraz Państwowej Inspekcji Sanitarnej.
§ 4
Zamawiający w żadnym wypadku i bez względu na okoliczności nie bierze odpowiedzialności za jakiekolwiek roszczenia wynikłe z niniejszej Umowy i dotyczące szkód poniesionych przez Wykonawcę, jego pracowników lub osoby trzecie. Żadne prośby o odszkodowanie czy wyrównanie strat dotyczących tych roszczeń nie mogą być kierowane do Zamawiającego.
§ 5
1. W przypadku niewykonania bądź nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę, Zamawiający może naliczyć karę umowną w następujących przypadkach i wysokościach:
a) za opóźnienie w rozpoczęciu realizacji usługi w wysokości 5% ceny określonej w §2 ust.1 za każdą rozpoczętą godzinę,
b) za nienależyte wykonanie usługi, w szczególności niezapewnienie warunków określonych 
w charakterystyce przedmiotu zamówienia– 500 zł za każdy stwierdzony przypadek,
c) za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 20% całkowitego  wynagrodzenia wykonawcy określonego w § 2 ust. 1 zdanie pierwsze.
1. O nałożeniu kary umownej, jej wysokości i podstawie jej nałożenia Zamawiający będzie informował Wykonawcę pisemnie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowiącego podstawę nałożenia kary.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego, jeżeli wartość powstałej szkody przekroczy wysokość kary umownej.
§ 6
Zmiana postanowień niniejszej umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.
§ 7
Właściwym dla rozpoznania sporów wynikłych na tle realizacji niniejszej umowy jest sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 8
1. W sprawach nieuregulowanych w treści Umowy zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
1. Integralną część umowy stanowi oferta Wykonawcy oraz zaproszenie wraz z załącznikami.
§ 9
ZDZ w Kielcach oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu art. 4 pkt 6) ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2019r. poz. 118)
§ 10
1. Osobą upoważnioną przez Zamawiającego do spraw związanych z realizacją umowy jest: …………………
1. Osobą upoważnioną przez Wykonawcę do spraw związanych z realizacją umowy jest ………..……………
§ 11
1. Stosownie do wymogu określonego w art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Wykonawca został poinformowany, że:
1. administratorem jego danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach z siedzibą: 25-950 Kielce, ul. Paderewskiego 55,
1. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem: iod@zdz.kielce.pl
1. dane osobowe Wykonawcy przetwarzane będą w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku,
1. dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa, 
1. dane osobowe przechowywane będą przez okres 10 lat po ustaniu umowy,
1. Wykonawca posiada prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, lub ograniczenia przetwarzania,
1. Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie danych osobowych dotyczących Wykonawcy naruszyłoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku,
1. podanie danych osobowych przez Wykonawcę jest dobrowolne jednakże odmowa podania danych skutkuje odmową zawarcia umowy.
§ 12
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

WYKONAWCA							ZAMAWIAJĄCY
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