MIEJSKIE
CENTRUM MEDYCZNE

todz, dnia 17.03.2025 .

Wszyscy zainteresowani Wykonawcy

Dotyczy: Zapytania ofertowego na ,,$wiadczenie ustug sportowo-rekreacyjnych na
podstawie kart abonamentowych dla pracownikéw Zamawiajacego, osob

towarzyszacych, dzieci do 26 roku zycia oraz senioréw”.

WYJASNIENIA DO ZADANYCH PYTAN | ZMIANA TERMINU SKLADANIA OFERT

1. Prosimy o potwierdzenie, iz z uwagi na bezpieczehstwo i ochrone prywatnosci
uzytkownikéw abonamentéw, a takze z uwagi na minimalizacje zakresu
przetwarzanych danych osobowych w trakcie realizacji przedmiotu zamowienia,
Zamawiajgcy nie dopuszcza by Wykonawca wymagat pobierania od Zamawiajgcego
ani bezposrednio od Uzytkownikéw takich danych jak numer PESEL i petna data
urodzenia.

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami zapytania ofertoweqo Zamawiajacy zastrzega,

ze nie wyraza zgody na przetwarzanie danych osobowych pracownikéw / oséb

towarzyszacych / dzieci/seniora przez Wykonawce w zakresie wskazanym przez

Wykonawce (imie, nazwisko, nr PESEL, itp.). Jedynymi danymi jakie moze

przetwarza¢ Wykonawca moze by¢ imie i nazwisko, adres poczty elektronicznej

oraz rok urodzenia pracownika / osoby towarzyszacej / dziecka/seniora.

2. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy nie zgadza sie na wykluczenie z
przedmiotu zaméwienia Pracownikow, ktérzy nie wyrazg zgody na podanie tak
osobistych danych jak numer PESEL lub data urodzenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze do realizacji przedmiotu zaméwienia nie

przewiduje wymagania od Pracownikéw podania nr PESEL lub daty urodzenia.

3. Prosimy o potwierdzenie, iz w przypadku gdy Wykonawca $wiadczy ustugi dostepu
do obiektow sportowo-rekreacyjnych stosujgc identyfikacje/weryfikacje przy pomocy
telefonu komoérkowego, to w sytuacji, w ktérej pracownik nie posiada telefonu
komodrkowego lub nie wyraza checi korzystania z telefonu komoérkowego w procesie
identyfikacji/weryfikacji w obiekcie sportowo-rekreacyjnym, Wykonawca ten musi

zapewni¢ mu mozliwosé podstawowej identyfikacji/weryfikacji tj. poprzez okazanie

mieniamy sie e Py —
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imiennego karnetu i/lub dowodu osobistego?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami zapytania ofertoweqgo Wykonawca musi

umozliwi¢ osobom uprawnionym (pracownikom / osobom towarzyszacym /

dzieciom/ seniorom) dostep do obiektéw sportowo-rekreacyjnych za pomoca

karty abonamentowej. Z powyzszeqo wynika obowigzek wydania przez

Wykonawce kart abonamentowych dla wszystkich zgloszonych uzytkownikow.

Jednoczesnie Zamawiajacy zwraca uwage, ze to w gestii osoby uprawnionej do

korzystania z obiektow sportowo-rekreacyjnych lezy mozliwos¢ zainstalowania

odpowiedniej aplikacji Wykonawcy. Tym samym ani Zamawiajacy ani

Wykonawca nie jest uprawniony do zobowigzania osob korzystajacych z

obiektow sportowo-rekreacyjnych do zainstalowania odpowiedniej aplikacji.

4. Prosimy o potwierdzenie, ze Pracownicy Zamawiajgcego powinni mie¢ mozliwos¢
zamiennego korzystania z obu wskazanych w przedmiotowym zapisie sposobéw
weryfikacji uzytkownika w obiekcie partnerskim Wykonawcy (tj. na podstawie imiennej
karty i Aplikaciji)?

Odpowiedz: Pod pytaniem nr 3

5. Czy Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ korzystania z karty typu Senior raz dziennie
do godz. 167

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ korzystania z karty typu Senior

raz dziennie do godz. 16.

Zamawiajacy informuje, ze termin sktadania ofert zostaje przesuniety na 19.03.2025 r.
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