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OSWIADCZENIE
RODO

Do Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Ztociencu
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamdwienia:
Dostawa srodkow czystosci

Nr zamowienia: 01/02/2024

Wykonawca: B llpzM/?ﬁ“ ToOWAsL W ilkh
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(Nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW INFORMACYINYCH
PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zaméwienia publicznego w ninigjszym postepowaniu.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z peilng sSwiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajagcego w blad przy
przedstawianiu informadji.
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