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SPECYFTKACJA WARUNKOW ZA,l OWIENIA
(W SKROCIE: SWZ)

dlo zam6wienio o nazwie:
,,Organizowanie i (wiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjatistycznych w miejscu
zamieszkania (z wytqczeniem specjalistycznych ustug opiekuhczych dla osob z zaburzeniami
psychicznymi)"

ZawartoSi specyfikacji :

1. Postanowienia SWZ

7. Zalqcznik nr 1

3. Zatqcznik nr 2
4. TalEcznik nr 3
5. Zatqcznik nr 4
6. Zatqcznik nr 5
7. Talqcznik nr 6
8. Zatqcznik nr 7
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Projektowane postanowienia umowy
Wz6r umowy na przetwarzanie danych osobowych

Zatwierdzona przez:

Micjskirgo

)l[orys

Str.7-26
Str.77-28
Str.29-30
Str.31 -32

Str. 33

Str.34
Str.35-47
Str. 48-52

Ruda Stqska, dnia 06.17.2022

Sporzqdzita: Beata Danko

tor

1


