dla zamowienia o nazwie:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
41-709 Ruda Slaska ul. Markowej 20
NIP: 641-14-70-472
Tel: 032 3440323 Fax: 032 3440302
http://www.biuletyn.abip.pl/mops_r_sl/

e-mail: zddtg@mops.rsl.pl

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA

(W SKROCIE: SWZ)

»Organizowanie i s$wiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych w miejscu
zamieszkania (z wytaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi)”
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Ruda Slaska, dnia 06.12.2022

Sporzadzita: Beata Danko
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Wzér umowy na przetwarzanie danych osobowych
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