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Nr sprawy 19DPspzoz2021         

        Mogilno, dnia 04.10.2021 r. 

  

 

 

 

Wykonawcy,  

którzy złożyli pytania 

 

WYJAŚNIENIA  

ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ SWZ nr II 

 

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: nr 19DPspzoz2021 – Sukcesywna dostawa 

paliw: benzyny bezołowiowej Pb 95 i oleju napędowego ON do pojazdów Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie  

 

 

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji 

warunków zamówienia informujemy: 

 

Pytanie 1 

Czy Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany w §11 i wyrazi zgodę na dodanie ustępu w 

poniższym brzmieniu oraz załączenie do umowy klauzuli informacyjnej PKN ORLEN? 

 "Zamawiający zobowiązany jest do wypełnienia, w imieniu Dostawcy jako Administratora 

danych w rozumieniu obowiązujących przepisów prawa o ochronie danych osobowych, 

niezwłocznie, jednakże nie później niż w terminie 30 (trzydzieści) dni od dnia zawarcia 

niniejszej Umowy z Dostawcą, obowiązku informacyjnego wobec osób fizycznych 

zatrudnionych przez Zamawiającego lub współpracujących z Zamawiającym przy zawarciu 

lub realizacji niniejszej Umowy, w tym także członków organów Zamawiającego, prokurentów 

lub pełnomocników reprezentujących Zamawiającego- bez względu na podstawę prawną tej 

współpracy - których dane osobowe udostępnione zostały Dostawcy przez Zamawiającego w 

związku z zawarciem lub realizacją niniejszej Umowy. Obowiązek, o którym mowa w zdaniu 

poprzedzającym powinien zostać spełniony poprzez przekazanie tym osobom klauzuli 

informacyjnej stanowiącej Załącznik nr… do niniejszej Umowy, przy jednoczesnym 

zachowaniu zasady rozliczalności. 

Ad. TAK, Zamawiający dopuszcza.  

 

 

 

 

 

 



Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Mogilnie przy ul. Kościuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszeń, innych 
organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000011220, NIP 5571520586, REGON 092358112. 
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Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi stają się integralną częścią specyfikacji 

warunków zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert. Jednocześnie Zamawiający 

informuje, że termin składania ofert ulega zmianie na 11.10.2021r.  

 

 

Zatwierdził: 

Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno – 

Technicznych  

Jarosław Głowacki 
/podpis na oryginale/ 

 
Otrzymują: 

1. wszyscy uczestnicy 

2. a/a 


