
 

Załącznik nr 2 do SWKO 

 
 
…………………………………………………………….. 
Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta 
 
 
 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 

 
 

1. Oświadczam, że  zapoznałem się z treścią ogłoszenia. 
 

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert , 
regulaminem konkursu i materiałami informacyjnymi – nie wnoszę w tym zakresie 
żadnych zastrzeżeń. 

 
3. Oświadczam, że zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami 

niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem 
zamówienia. 
 

4. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat poprzedzających termin składania ofert nie 
rozwiązano ze mną w trybie natychmiastowym umowy na świadczenia zdrowotne 
realizowane w przedsiębiorstwie będącym podmiotem leczniczym lub w Zakładzie 
Opieki Zdrowotnej z mojej  winy, w związku z nienależytym wykonywaniem 
zobowiązania. 

 
5. Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od daty składania 

ofert. 
 

6. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję 
się do jej podpisania na warunkach określonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i 
terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 
7. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem 

faktycznym  i prawnym. 
 

8. Oświadczam, że znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności leczniczej 
w zakresie objętym postępowaniem konkursowym. 

 
9. Oświadczam, że wyrażam zgodę  na przetwarzanie  danych osobowych dla celów 

postępowania konkursowego. 
 

10. Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, Udzielający 
zamówienia informuje że: 

1) Administratorem danych Przyjmującego zamówienie jest: Dyrektor Samodzielnego 
Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lesku, 38-600 Lesko, ul. Kazimierza 
Wielkiego 4;  



2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych oraz udostępnia jego dane 
kontaktowe: iod@spzozlesko.pl, tel. 134608079; 

3) Dane Przyjmującego zamówienie będą przetwarzane w celu realizacji umowy, której 
jest stroną; 

4) Podstawą do przetwarzania danych osobowych jest realizacja umowy, której 
Przyjmujący zamówienie jest stroną (tj. art. 6 ust. 1 lit. b). 

5) Dane Przyjmującego zamówienie nie będą przekazywane innym podmiotom, nie 
wymienionym w przepisach prawa. 

6) Okres przetwarzania danych Przyjmującego zamówienie uzależniony jest od celu, w 
jakim są przetwarzane, obliczanego w oparciu o następujące kryteria:  
a) czasu obowiązywania Umowy, 
b) przepisy prawa, które mogą obligować do przetwarzania danych przez określony 

czas, 
c) okres niezbędny do obrony interesów Udzielającego zamówienia; 

7) Przyjmujący zamówienie ma prawo do: 
a) dostępu do swoich danych oraz żądania ich uzupełnienia lub sprostowania, 
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
c) przenoszenia danych, 
d) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

8) Podanie przez Przyjmującego zamówienie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do 
zawarcia i realizacji Umowy; 

9) Dane Przyjmującego zamówienie nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi 
podejmowania decyzji oraz profilowaniu.  

 
 
 

 
............................. dnia .......................... 

 
 

 
.................................................................................. 

Podpis osób uprawnionych  
do składania oświadczeń woli 


