
Miejski O5rodek Pomocy Spotecznej

41-709 Ruda SQska ul. Markowej 20

NIP: 641-14-70-472

Tel: 032 3440323 Fax: 032 344O3Oz

http: / /www.biutetyn .abio.ot/mops r s[/

e-mail: zddte@mops. rsl. pl

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZA,UOWI ENIA

(W SKROCIE: SWZ)

dla zom6wienio o nozwie:,,Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej"

Zawarto5f specyfikacji :

1. Postanowienia SWZ

2. Zatqcznik nr 1

3. Zatqcznik nr 2

4. Zatqcznik nr 3

5. Zatqcznik nr 4

6. Zatqcznik nr 5

7.7al4cznik nr 6

8 Zatqcznik nr 7
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Rozdziaty od I do XXX

Formularz oferty

O(wiadczenie

Oswiadczenie

Program Ministra Rodziny i Potityki Spotecznej

,,Opieka wytchnieniowa" - edycja 2021

Projektowane postanowienia umowy cz. I

Projektowane postanowienia umowy cz. ll

Wz6r umowy na przetwarzanie danych osobowych
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