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Zalacznik nr 7 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

(nazwa i adres Wykonawcy)'

(miejscowos¢ i data)

Sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe artykulow biurowych,
drukoéw, tonerow i tuszy do drukarek, kaczek, nerek, podsuwaczy jednorazowego uzytku oraz sprzetu
jednorazowego do sterylizacji oswiadczam, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO? wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu’.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 2; 64-600 Oborniki.
Pozyskane dane bgda wykorzystane wyltacznie w celu udzielenia zamdwienia publicznego.

1 W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow wspolnie ubiegajacych
si¢ o udzielenie zamdowienia, wymagane jest podanie nazw i adresow wszystkich podmiotow skladajacych oferte.

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3 W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych
innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, tresci o§wiadczenia Wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np.
przez jego wykreslenie).



