Zalacznik nr 2 do SWKO

Pieczqtka firmowa z pelng nazwg Oferenta

10.

)]

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ ze szczegotowymi warunkami konkursu ofert ,
regulaminem konkursu i materiatami informacyjnymi — nie wnosze¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem
zamdwienia.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat poprzedzajacych termin sktadania ofert nie
rozwigzano ze mng w trybie natychmiastowym umowy na $wiadczenia zdrowotne
realizowane w przedsigbiorstwie bedagcym podmiotem leczniczym lub w Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej z mojej winy, w zwiazku z nienalezytym wykonywaniem
zobowigzania.

Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany ofertag przez okres 30 dni od daty sktadania
ofert.

Oswiadczam, ze nie wnosz¢ zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje
si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wszystkie zalagczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, Ze znane mi sg i spelniam warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej
w zakresie objetym postgpowaniem konkursowym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dla celow
postgpowania konkursowego.

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, Udzielajacy
zamdwienia informuje Ze:

Administratorem danych Przyjmujacego zamoOwienie jest: Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej] w Lesku, 38-600 Lesko, ul. Kazimierza
Wielkiego 4;



2) Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych oraz udost¢pnia jego dane
kontaktowe: iod@spzozlesko.pl, tel. 134608079;

3) Dane Przyjmujacego zamoéwienie beda przetwarzane w celu realizacji umowy, ktorej
jest strong;

4) Podstawa do przetwarzania danych osobowych jest realizacja umowy, ktorej
Przyjmujacy zaméwienie jest strong (tj. art. 6 ust. 1 lit. b).

5) Dane Przyjmujacego zamoéwienie nie beda przekazywane innym podmiotom, nie
wymienionym w przepisach prawa.

6) Okres przetwarzania danych Przyjmujacego zamdwienie uzalezniony jest od celu, w
jakim sg przetwarzane, obliczanego w oparciu o nastepujace kryteria:
a) czasu obowigzywania Umowy,
b) przepisy prawa, ktére moga obligowa¢ do przetwarzania danych przez okreslony

czas,

c) okres niezbedny do obrony interesow Udzielajacego zamdwienia;

7) Przyjmujacy zamowienie ma prawo do:
a) dostepu do swoich danych oraz zadania ich uzupetnienia lub sprostowania,
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
c) przenoszenia danych,
d) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

8) Podanie przez Przyjmujacego zamoéwienie danych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do
zawarcia 1 realizacji Umowy;

9) Dane Przyjmujacego zamoéwienie nie podlegaja zautomatyzowanemu systemowi
podejmowania decyzji oraz profilowaniu.

Podpis osob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli



