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ZAPYTANIE OFERTOWE

z dnia 21 lipca 2026 roku

na udzielanie specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych przez lekarza posiadajgcego kwalifikacje z
zakresu mikrobiologii lekarskiej, obejmujgcych konsultacje mikrobiologiczne oraz realizacje zadan
zwigzanych z funkcjonowaniem Zespotu ds. Antybiotykoterapii SPZZOZ w Pruszkowie, w tym petnienie
funkcji Przewodniczacego Zespotu

L Nazwa i adres Udzielajgcego zamowienia

Samodzielny Publiczny Zespot Zakiadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedzibg przy ul. Armii
Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, REGON 000310290, tel.: 22 758 80 02, fax 22 728 71 38

1. Tryb udzielenia zamodwienia

Zamowienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego na podstawie art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2026 r poz. 156)

1. Opis przedmiotu Zapytania Ofertowego

1. Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie przez lekarza posiadajacego kwalifikacje z zakresu
mikrobiologii lekarskiej specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie mikrobiologii lekarskiej,
obejmujacych w szczegdlnosci konsultacje mikrobiologiczne, konsultacje dotyczace diagnostyki i leczenia
zakazen oraz racjonalnej antybiotykoterapii, a takie udziat w realizacji zadan Zespotu ds.
Antybiotykoterapii SPZZOZ w Pruszkowie, w tym wykonywanie zadan Przewodniczacego Zespotu,
zwigzanych bezposrednio z udzielaniem swiadczer zdrowotnych i zapewnieniem prawidtowej, zgodnej z
aktualng wiedza medyczng antybiotykoterapii.

2. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych Wykonawca zobowigzany bedzie w szczegolnosci do:

1) udzielania specjalistycznych konsultacji lekarskich z zakresu mikrobiologii lekarskiej;

2) konsultowania pacjentow oraz personelu medycznego w zakresie diagnostyki i leczenia zakazen,
w tym doboru, modyfikacji, dawkowania i czasu trwania antybiotykoterapii;

3) interpretowania wynikéw badar mikrobiologicznych oraz ich wykorzystania w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym;

4) udzielania konsultacji dotyczacych zasad prowadzenia empirycznej 1 celowanej
antybiotykoterapii, z uwzglednieniem aktualnych wynikow badarn mikrobiologicznych, mapy
mikrobiologicznej Szpitala oraz aktualnych wytycznych i standarddw medycznych;

5) pozostawania w gotowosci do udzielania personelowi medycznemu SPZZOZ w Pruszkowie
biezacych konsultacji, w tym konsultacji telefonicznych, dotyczacych racjonalnego stosowania
antybiotykédw, w szczegdlnosci w przypadku watpliwosci dotyczacych wyboru antybiotyku, jego
dawkowania, czasu trwania terapii, koniecznosci modyfikacji leczenia lub interpretacji wynikéw
badan mikrobiologicznych;

6) udziatu w pracach Zespotu ds. Antybiotykoterapii SPZZOZ w Pruszkowie w zakresie zwigzanym z
udzielaniem $wiadczern zdrowotnych oraz zapewnieniem prawidtowego stosowania
antybiotykoterapii;

7) petnienia funkcji Przewodniczacego Zespofu ds. Antybiotykoterapii, w zakresie zwigzanym z

realizacja zadan medycznych Zespotu, W szczegolnosci poprzez:
a) zwolywanie | prowadzenie posiedzen Zespotu, nie rzadziej niz raz w miesigcu,
b) omawianie wynikow monitorowania stosowania antybiotykow,
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¢) inicjowanie i formutowanie zalecen dotyczacych racjonalizacji  antybiotykoterapii,
d) dokumentowanie ustaler i zalecen wynikajgcych z prac Zespotu;

8) sprawowania nadzoru merytorycznego nad realizacja i aktualizacjg Szpitalnej Polityki

Antybiotykowej, w szczegdlnosci w zakresie:

a) procedur dotyczacych szpitalnej polityki antybiotykowej,

b) wytycznych dotyczacych diagnostyki i empirycznej antybiotykoterapii wybranych zakazen
wystepujgcych u pacjentow hospitalizowanych w SPZZOZ w Pruszkowie,

c) zasad terapii celowanej wybranych zakazen, z uwzglednieniem wynikéw badan
mikrobiologicznych, aktualnej mapy mikrobiologiczne] Szpitala oraz aktualnych wytycznych
medycznych;

9) sprawowania nadzoru merytorycznego nad zasadami prowadzenia okotooperacyjnej profilaktyki

antybiotykowej, w tym udziatu w opracowywaniu i aktualizacji procedur, wytycznych i zalecen

oraz okresowej ocenie prawidtowosci ich stosowania;

opracowywania lub koordynowania opracowywania analiz dotyczacych stosowania antybiotykow

w poszczegolnych komédrkach organizacyjnych SPZZOZ w Pruszkowie, w szczegolnosci 2z

wykorzystaniem wskaznikéw DDD, DU90% oraz DDD na osobodzien, a takze z uwzglednieniem

kosztéw antybiotykoterapii;

11) wspotpracy z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych, w szczegdinosci w zakresie wykorzystywa nia
danych epidemiologicznych i mikrobiologicznych do opracowywania oraz aktualizacji zalecen
dotyczacych diagnostyki, leczenia zakazen i antybiotykoterapii;

12) biezgcej weryfikacji Szpitalnej Listy Antybiotykéw pod katem jej zgodnosci z aktualng wiedzg
medyczna, obowigzujacymi wytycznymi oraz aktualng mapa mikrobiologiczng Szpitala, a takze
opiniowania wnioskéw dotyczacych wprowadzania lub wykreélania antybiotykow z ww. listy;

13) opracowywania okresowych informacji i raportow dotyczacych realizacji zadan z zakresu
racjonalnej antybiotykoterapii, w szczegdlnosci na potrzeby Dyrekcji SPZZOZ w Pruszkowie,
kierownikéw komérek organizacyjnych oraz Zespotu Kontroli Zakazer Szpitalnych;

14) prowadzenia dziatari edukacyjnych i konsultacyjnych dla personelu medycznego w zakresie

racjonalnej antybiotykoterapii, diagnostyki zakazen oraz interpretacji wynikéw badan
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mikrobiologicznych.

2. Miejsce realizacji: siedziba SPZZOZ w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow
3. ¢wiadczenia zdrowotne udzielane bedg zgodnie z umowa pomigdzy Udzielajgcym zamowienia a
Przyjmujacym zamowienie przygotowana na wzorach Udzielajacego zamdwienie.
4, Udzielajacy zamdwienie nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
5. Termin realizacji zamdéwienia: 2 lata, od 1.08.2026 roku do 31.07.2028 roku.
v. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny ich spetniania

1. O udzielenie niniejszego zamdwienia moga ubiegac sig Oferenci, ktérzy posiadaja niezbedna wiedze
i doéwiadczenie do wykonania przedmiotu zamowienia oraz:
- posiadajq specjalizacje z zakresu mikrobiologii lekarskiej;
- doéwiadczenie w zakresie kontroli zakazeh w podmiotach leczniczych
- posiadajg doswiadczenie w zakresie prowadzenia konsultacji dotyczacych diagnostyki i leczenia
zakazen oraz racjonalnej antybiotykoterapii.
Dodatkowe kwalifikacje, w szczegdlnosci posiadanie drugiej specjalizacji zwigzanej z zakresem
udzielanych $wiadczen, beda stanowity dodatkowy atut przy ocenie oferty.
2. Ocena spetnienia przez Oferenta warunkow udziatu w postepowaniu odbywac¢ sie bedzie na
zasadzie spetnia/nie spetnia.

V. Kryteria oceny oferty
Udzielajgcy zaméwienia przy wyborze ofert bedzie kierowat sie nastepujgcym kryterium: cena rozumiana
jako taczny koszt dla Udzielajacego zamowienia, ktérej przypisuje sig wage 80%, oraz do$wiadczeniem
zawodowym Oferenta zwigzanym z przedmiotem zamowienia, ktéremu przypisuje sie wage 20%. N
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W ramach kryterium ceny oferta moze otrzyma¢ maksymalnie 80 punktow. Liczba punktow zostanie
obliczona wedtug wzoru: najnizsza cena sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu, podzielona przez
cene ocenianej oferty i pomnozona przez 80.

W ramach kryterium doswiadczenia zawodowego oferta moze otrzymaé maksymalnie 20 punktow.
Oferent posiadajacy doswiadczenie zawodowe, w szczegolnosci w zakresie mikrobiologii lekarskie,
diagnostyki i leczenia zakazer, racjonalnej antybiotykoterapii lub kontroli zakazern w podmiotach
leczniczych zwigzane z przedmiotem zamowienia przez okres dtuiszy niz 3 lata otrzyma 20 punktow.
Oferent posiadajacy do$wiadczenie zawodowe nieprzekraczajace 3 lat otrzyma 0 punktéw.

W przypadku, gdy dwie lub wiecej ofert uzyskajg taka sama faczna liczbe punktow, o wyborze oferty
bedzie decydowac¢ posiadanie przez Oferenta dodatkowej specjalizacji zwigzanej z zakresem przedmiotu
zaméwienia. W przypadku braku dodatkowej specjalizacji u wszystkich Oferentéw, ktdrzy uzyskali taka
sama liczbe punktéw, Udzielajgcy zamoéwienia moze wezwac tych Oferentéw do ztozenia ofert
dodatkowych.

Udzielajgcy zamowienia udzieli zamowienie Oferentowi, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w Zapytaniu ofertowym i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o
kryterium wyboru ofert.

VI. Sposéb wyboru oferty
1. Udzielajacy zamowienia dokona oceny ofert pod wzgledem formalnym oraz zgodnie z trescig
niniejszego Zapytania ofertowego.
2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w
zapytaniu ofertowym oraz uzyska najwyzsza taczng liczbe punktéw w obu kryteriach. Maksymalna liczba
punktow mozliwa do uzyskania wynosi 100.
3. Oferta zostanie odrzucona, jezeli jej treé¢ nie odpowiada tresci niniejszego Zapytania ofertowego.
4, W wyniku postepowania zostanie zawarta jedna umowa z Oferentem.

VIL. Oferta powinna zawiera¢ — dokumenty wymagane
1. Wypetniony formularz ofertowy stanowiacy zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego,
2. Oéwiadczenie Oferenta o wypetnieniu obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.
14 RODO stanowigce zafgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.
3. Kopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe majgcego udzielac swiadczen tj. prawo
wykonywania zawodu i dokument potwierdzajacy posiadanag specjalizacje.
4. Aktualne badania lekarskie, potwierdzajace brak przeciwskazan do czynnosci bedacych przedmiotem
postepowania.
5. Kopie wymagane]j przez przepisy prawa umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg lub ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej zgodne z
wykonywanym zawodem, za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych lub
oéwiadczenie, 7e przed przystapieniem do realizacji umowy Oferent bedzie posiadat takg umowe
ubezpieczenia (zatgcznik nr 3 - do Zapytania ofertowego - Oéwiadczenie o posiadaniu umowy
ubezpieczeniowej).
6. Zaswiadczenie z KRK
7. Zaswiadczenie o szkoleniu BHP

Vill.  TERMIN, MIEJSCE | SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ na formularzu ,OFERTA” (zatacznik do SWKO) w zamknietych kopertach z
podaniem adresu do korespondencji (wraz z numerem telefonu kontaktowego) oznaczone sygnaturg
zapytania ,Zapytanie Ofertowe DKP/ZO/1/2026" do dnia 28 lipca 2026 roku, do godziny 10:00 w
Sekretariacie Szpitala SPZZOZ w Pruszkowie (w budynku Dyrekcji - pigtro -1) lub przesta¢ poczta do dnia
28 lipca 2026 roku na adres Szpitala do godz. 10.00. Koperta powinna zawierac¢ dane identyfikacyjne
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Oferenta, oferte cenowa, dokumenty oraz oéwiadczenia wskazane w opisie wymaganych dokumentow.
Oferta powinna by¢ zaadresowana na adres Udzielajacego Zamowienia SPZZOZ w Pruszkowie, ul. Armii
Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow. Oferte uwaza sie za zfozong w terminie, jedli dotarfa do Sekretariatu
Szpitala do dnia 28 lipca 2026 1. do godz. 10.00.

2. Wszystkie zataczone do oferty kserokopie nalezy poswiadczy¢ za zeodno$é z oryginatem.
Poéwiadczenie musi by¢ dokonane przez Oferenta (osobe upowazniong do reprezentacji). Podwiadczenia
nalezy dokonaé na tej samej stronie, na ktérej dokument kserowano

3. W przypadku skiadania petnomocnictw, powinny by¢ one zfozone w oryginale lub pos$wiadczone]
notarialnie kopii.

4. Oferta powinna posiada¢ wszystkie zatgczniki wskazane w ZO

5. Brak jakiegokolwiek z dokumentéw lub ztozenie dokumentow w niewtasciwej formie spowoduje
wezwanie do natychmiastowego uzupetnienia.

6. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.

7. Termin zwiazania z oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

8. Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza ztozenie oferty w firmie elektronicznej. Dokumenty wymagajace
podpisu (formularz oferty, oéwiadczenia) winny by¢ podpisane elektronicznie przez osobe upowaziniong
do reprezentacji Oferenta i dotaczone do oferty. Oferte nalezy wysta¢ na adres mailowy:
kadry@szpitalnawrzesinie.pl w terminie wskazanym w ust 1.

IX. Dodatkowe warunki realizacji przedmiotu zamodwienia

1. Udzielajgcy zamdwienia po dokonaniu oceny nadestanych ofert dokona oceny najkorzystniejszej
oferty, co zostanie udokumentowane protokotem.

2. Informacja o wyniku postepowania zostanie umieszczona na stronie www.szpitalnawrzersinie.pl
niezwtocznie po zakorczeniu procedury wyboru Przyjmujgcego zamowienia oraz wystana droga
mailowa do wszystkich Oferentow, ktorzy ztozyli oferty.

3. Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podania przyczyny.

4. Ztoienie oferty nie stanowi podstawy do wystepowania z jakimikolwiek roszczeniami wobec
Udzielajgcego zamowienia ze strony podmiotu, ktory zfozyt oferte.

5. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zwrdcenia sig do Oferenta z wnioskiem o ztozenie,
uzupetnienie, poprawienie lub wyjasnienie oferty, jesli uzna, ze stozona oferta nie zawiera o$wiadczen
lub dokumentéw potwierdzajacych spefnienie warunkéw udziatu w postepowaniu lub dokumenty te
sg niekompletne lub budzg watpliwosci. Udzielajacy zamowienia poprawi w ofercie oczywiste omytki
pisarskie i rachunkowe oraz inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z trescia zapytania
ofertowego, niepowodujgce istotnych smian w treéci oferty, informujac o tym niezwiocznie Oferenta,
ktérego oferta zostata poprawiona.

6. Jeseli Oferent, ktdrego oferta zostata wybrana, uchyla sig od zawarcia umowy 0 udzielenie
¢wiadczen zdrowotnych, Udzielajacy zamowienia moze wybrac ofertg najkorzystniejsza sposrod
pozostatych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny

X. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

W oparciu o art. 13 ust.1 i ust. 2 OgdInego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (dalej: RODO) informujemy, ze Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest:
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4 (dalej
SPZZ0Z). W sprawach zwiazanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych (jako osoby, ktore]
dane osobowe sa przetwarzane) nalezy kontaktowaé sie z Administratorem Danych Osobowych za
pomoca adresu wskazanego wyzej. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
jod@szpitalnawrzesinie.pl

Zakres stosowania:

Przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z przeprowadzeniem konkursu na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, na ktory ztozyta Pani/Pan formularz ofertowy.

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:
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1. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:

8.

1.1. zamiaru zawarcia umowy (art.6 ust. 1 lit. b RODO) poprzez ztozenie formularza ofertowego przez
Panig/Pana celem uczestnictwa w postepowaniu konkursowym, w tym réwniez do kontaktu
$pZZ0Z z Panig/Panem w tej sprawie.

1.2. Obowigzku wynikajgcegoz przepisow prawa (art.6 ust. 1 lit.c RODO) tj. ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2026 r. poz. 156) i pozostate przepisy, na podstawie
ktérych potwierdzane jest spetnienie wymagan i warunkéw udziatu w konkursie oraz
potwierdzane sg kwalifikacje,

1.3. Prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit.f RODO), ktérym jest ewentualne
dochodzenie i obrona roszczen.

Przetwarzane dane:

2.1. Zakres danych, ktdre bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu obejmuje dane
sawarte w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert oraz w formularzu ofertowym.

Charakter przetwarzania danych osobowych:

3.1. Dane osobowe bedg przetwarzane w sposéb manualny, przez upowaznione do tego osoby oraz
w sposéb zautomatyzowany z uzyciem przeznaczonych do tego systemow informatycznych,

3. Przetwarzanie danych osobowych za pomocg systemaow informatycznych nie bedzie
wykorzystywane w celu automatycznego podejmowania decyzji w sprawach indywidualnych,

3.3, Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegato na profilowaniu, tj.
dziataniu polegajgcym na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektérych czynnikow
osobowych w szczegélnosci do analizy lub prognozy aspektow dotyczacych efektow pracy,
osobistych preferencii, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania.

Okres przetwarzania danych osobowych:

4.1. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres pieciu lat do daty zakorczenia
konkursu z uwagi na obowiazki prawne SPZZOZ zwigzane z przeprowadzeniem konkursu, a
nastepnie z udokumentowaniem wyboru ofert konkursowych,

4.2. Okres przetwarzania danych moze by¢ przedtuzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest
niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, a po tym
okresie, jedynie w przypadku i zakresie, w jakim bedg wymagac tego przepisy prawa,

4.3. Po uptywie okresu przetwarzania, dane sg usuwane lub zanonimizowane.

Odbiorcy danych osobowych:

5.1. Odbiorcy danych osobowych to: podmioty uprawnione do kontroli dziatalnoéci SPZZOZ, w tym
zakresie prawidtowosci konkursow przeprowadzonych zgodnie z przepisami ustawy o
dziatalnoéci leczniczej, organy samorzadu zawodowego, podmioty $wiadczace obstuge prawna
SpzZOZ oraz operatorzy telekomunikacyjni éwiadczacy ustugi teleinformatyczne na rzecz
Administratora Danych Osobowych.

Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej:

6.1. Dane osobowe Pani/Pana nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, to znaczy poza Europejski Obszar Gospodarczy (kraje Unii Europejskiej oraz
Islandia, Lichtenstein i Norwegia),

Prawa podmiotu danych osobowych:

7.1. Majq Paristwo prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

7.2. Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

7.3. Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

7.4, Prawo do usuniecia danych osobowych;

7.5. prawo do przenoszenia danych osobowych w zakresie przetwarzania zautomatyzowanego na
podstawie umowy;

7.6. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa)

(Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowad zmiang wyniku

postepowania konkursowego ani zmiang postanowien umowy)

Informacja o wymogu podania danych:
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8.1. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne do uczestnictwa Pani/Pana w
postepowaniu konkursowym w zwiazku z zamiarem zawarcia umowy. Jest Pani/Pan zobowigzana/y
do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci
uczestnictwa w postepowaniu konkursowym i podjecia dziatan zwiazanych z zawarciem umowy.
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XI. Osoba wyznaczona przez udzielajgcego zamoéwienia do kontaktéw w sprawie Zapytania
Ofertowego

Osoba uprawniong do kontaktéw w sprawie zapytania ofertowego jest Paulina Jurgiel, adres:
paulina.jurgie\@szpitaInawrzesinie.pl lub kadry@szpitalnawrzesinie.pi oraz Nina Fronczak
nina.fronczak@szpitalnawzresinie.pl

Xii. Zataczniki do Zapytania ofertowego

Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 Oswiadczenie Oferenta o wypetnieniu obowigzkow informacyjnych przewidzianych w
art.13

Zatacznik nr 3 Oswiadczenie 0 posiadaniu Polisy OC

Niniejsze zapytanie nie jest zobowiazaniem do podpisania UMowy. Udzielajacy zamowienia zastrzega
sobie prawo do odstapienia od realizacji zamoéwienia oraz do zmiany terminu realizacji zamoéwienia bez
koniecznoéci podania przyczyny.

Udzielajacy zamdwienia nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferenta w zwiazku z przygotowaniem
i ztozeniem oferty.

Udzielajacy zamowienia zastrzega, se dane dotyczace Udzielajacego zamowienia (przedmiot umowy,
informacje o Przyjmujacym samdéwienie i kwota) sg jawne oraz stanowia informacje publiczng i moga
sosta¢ udostepnione na zasadach okreélonych w ustawie z dnia 6 wrzeénia 2001 roku o dostepie do
informacji publicznej (t.j. Dz. U. 2 2022 poz. 902).
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