Centrum Medyczne im. dr. L. Rydygiera sp. z o.o.

Znak sprawy: I/PN/2018
Załącznik nr 10 – Oświadczenie Wykonawcy o zachowaniu poufności i przetwarzaniu danych osobowych


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O ZACHOWANIU POUFNOŚCI I przetwarzaniu danych osobowych
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
usługę ubezpieczenia Centrum Medycznego im. dr. L. Rydygiera sp. z o.o.
My/Ja, niżej podpisani/y:..........................................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

reprezentując :...........................................................................................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

w imieniu reprezentowanego przeze mnie/przez nas Wykonawcy oświadczam/my,  że w przypadku wyboru naszej oferty do umowy, której wzór stanowi załącznik nr 3a do SIWZ i/lub załącznik nr 3b do SIWZ, załączymy jako załącznik do niej umowę w zakresie zachowania poufności i przetwarzania danych osobowych 
zgodnie z wytycznymi RODO.
…………….……. (miejscowość), dnia …………..……. r. 









………………………………………………………….……

(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych

 do występowania  w imieniu Wykonawcy)













Pieczęć Wykonawcy











pieczęć wykonawcy











