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Oświadczenie wykonawcy 
Przystępując do zaproszenia do złożenia ofert: „Świadczenie usług odbioru, transportu i przechowywania zwłok osób zmarłych w Szpitalu w Ostrzeszowie celem ich wydania osobom uprawnionym do pochowania” nr sprawy OCZ-PP-10/2023
Ja  (imię i nazwisko)

................................................................................................................
zamieszkały .............................................................................................................................

reprezentując:

.................................................................................................................
Oświadczam, że jestem wykonawcą, który posiada kompetencje, uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. 
Oświadczam, że do wykonywania usługi transportowej zostaną użyte pojazdy samochodowe spełniające wymagania określone w aktualnych przepisach prawnych  o przewozie zwłok i szczątków ludzkich.

Oświadczam, iż zachowam w tajemnicy wszystkie dane osobowe w posiadanie jakich wejdę  od Zamawiającego, aby należycie wykonać zamówienie i będę przetwarzał i przechowywał je zgodnie z RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. z późn. zm.)
..........................................................
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