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SPECYFIKACJA WARUNKOW

ZAMOWIENIA (SWZ)
Nazwa zaméwienia publicznego:
»Dostawa oleju napedowego do zbiornika o pojemnosci 2500 litréw”
ROZDZIAL 1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajgcego

Zaklad Gospodarki Komunalnej Sp. z o.o.
w Chodczu

ul. Al. Zwyciestwa 19

87-860 Chodecz

www.zgkchodecz.pl

e-mail: biuro@zgkchodecz.pl



9) Nie przystuguje Pani/Panu:

1. a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych,

2. b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

3. ¢) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
RODO.

Skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiana wyniku postepowania o udzielenie
zamdwienia publicznego ani zmiana postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg PZP oraz
nie moze narusza¢ integralnodci protokotu oraz jego zatacznikéw.

Prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej
lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
czlonkowskiego.

ROZDZIAL XXV - Zalaczniki stanowigce integralng cze$é Specyfikacji (SWZ).

Zakacznik nr 1 Wz6r umowy

Zalacznik nr 2 Formularz oferty

Zatacznik nr 3 O$wiadczenie wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zatgeznik nr 3a O$wiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby o spetnieniu warunkéw udzialu w
postepowaniu

Zakgeznik nr 4 O$wiadczenie wykonawcey o wykluczeniu

Zatgeznik nr 5 O$wiadczenie Wykonawcédw wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia.

Sporzadzita: Piastowska Sylwia

ZATWIERDZAM:
HenrplErgsbparEADU
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(imig i nazwisko osoby zatwierdzajacej oraz pieczec)



