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ﬁ MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOZECZNEJ W LUBARTOWIE
Lubartéw

21-100 Lubartow, ul. 3 Maja 24A; NIP 714 14 11 571; REGON 004180246
tel. 81 855 44 50; fax 81 855 45 47; poczta@mops-lubartow.pl

Lubartow, dnia 20 pazdziernika 2026 r.

DAK.221.8.2026

Do wszystkich Wykonawcow:

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego: ,,Swiadczenie ustug
opiekunczych na rzecz mieszkancow Miasta Lubartow”

Zamawiajacy: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubartowie dziatajac zgodnie
z art. 284 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2026 r.
poz. 793) informuje, ze Ww przedmiotowym postgpowaniu wplyngto nastepujace
pytanie/wniosek od Wykonawcy:

1. Dotyczy par. 10 ust. 2 zalgcznika nr 6 do SWZ - Umowa powierzenia przetwarzania danych
osobowych: Wykonawca wnosi o wydtuzenie terminu od dnia zawiadomienia do kontroli
z 3 do 7 dni celem sprawnej organizacji przebiegu kontroli.

Zamawiajacy informuje, ze po przeanalizowaniu wniosku Wykonawcy dotyczacego
modyfikacji zapisow Zatacznika nr 6 do SWZ tj. wzoru umowy powierzenia przetwarzania
danych nie wyraza zgody na zmian¢ dotychczasowych postanowien.

Wymagania oraz zapisy okreslone przez Zamawiajacego w zataczniku do SWZ Scisle
wynikaja z wdrozonego w strukturach jednostki Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem
Informacji (SZBI).
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