Dom Pomocy Społecznej w Sobowie
Adres do korespondencji: Sobów 117, 27-530 Ożarów
NIP: 8631240829, REGON: 291142102, e-mail: dps_sobow@poczta.fm

Znak sprawy: DG.26.3.2020 

Załącznik Nr 5
Dane dotyczące wykonawcy:

Imię Nazwisko/nazwa:            ………………………………

Adres :   


 ………………………………


Adres poczty elektronicznej:   ………………………………




Numer telefonu:
              ………………………………
Numer faksu:


 ………………………………

Numer NIP:


 ……………………………… 
„Dostawa fabrycznie nowego, 9 osobowego samochodu do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym z jednym miejscem przystosowanym do przewozu osoby 
na wózku inwalidzkim na potrzeby Domu Pomocy Społecznej w Sobowie”

W związku ze złożeniem oferty w ww. postępowaniu oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w ww. postępowaniu.
	………………………………………….
	………………………………………….

	Miejscowość, data 
	Podpis/pieczątka osoby uprawnionej 



______________________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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